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semble des explications de cet ordre , obtenues. 
constitue en réalité la seule physiologie positive. 
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PRÉFACE. 


En composant ce livre, nous n'avons pas voulu 
prendre la médecine légale à son origine, la suivre 
dans ses progrès, et dérouler aux yeux de nos lec- 
teurs cette longue série d'opinions, de discussions 
et d'expériences, par laquelle elle a dû nécessaire- 
ment passer, pour arriver au degré de perfection 
qu’elle a atteint aujourd'hui. En agissant ainsi, nous 
nous serions éloigné du but que nous nous sommes 
proposé, celui de présenter cette science sous un 
point de vue d'utilité plus pratique qu’on ne l’a fait 
jusqu'ici. Pour y atteindre, nous avons cru devoir nous 
borner à l’exposition pure et simple de son état ac- 
tuel ; laissant de côté tout ce qui n’est qu'hypothèses 
ou assertions hasardées ; prenant la médecine légale au 
point où elle en est ; sans nous inquiéter de ce qu'elle 
a pu être; la renfermant dans les limites qui lui ap- 
partiennent et la bornant dans les résultats réels que 
l'on est en droit d'en attendre. 

Une interprétation exacte de la loi basée sur la ju- 
risprudence pouvait seule nous guider; car la méde- 
cine légale est tellement liée à la législation, que son 
domaine s’étend ou diminue en raison des besoins que 
celle-ci fait naître: M. Dehaussy de Robecourt, con- 
seiller à la Cour de cassation, qu’une longue expé- 
rience des affaires criminelles, réunie à une érudition 
aussi générale que profonde, a placé au nombre des 
magistrats les plus instruits en cette matière, à bien 


4 déve rectifier les erreurs que nous aurions pu Ccom- 
1. A 
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mettre dans l'application de la science du droit à la 


médecine , et en nous permettant de nous appuyer de 
l'autorité de son nom, il a donné à notre travail une 


marque d'intérêt dont nous lui témoignons publique- 


ment ici notre reconnaissance. 

Notre point de départ une fois établi sur une base so- 
lide, nous avons pu soulever, pour chaque sujet médico- 
légal les questions dont il doit être l’objet; faire con- 
naître à l'avance, aux médecins l’étendue de leurs de- 


_ voirs, et fournir aux de les moyens de rendre. 


leurs instructions judiciaires pius complètes s sous le 
rapport médical. 

Dix ans d'enseignement de la médecine légale nous 
ont mis à même de connaître ce qu'il est utile d’ap- 
prendre aux élèves. Huit ans de pratique auprès des 
tribunaux nous ont fourni l’occasion de recueillir un 
grand nombre de matériaux. Chargé en outre depuis 
sept ans de l'inspection de la Morgue de Paris ; ayant 
-chaque année à notre disposition prés de trois cents 
sujets, nous avons mis à contribution cette source fé- 
“onde d'enseignement et d'expérience : aussi il nous 
a été facile d'introduire dans cet ouvrage autant de 
faits que ses limites pouvaient le comporter. 

:Ces faits ne nous ont pas seulement servi comme 
autant d'exemples à citer des cas nombreux qui peu- 
vent se ‘présenter chaque Jour aux médecins-légistes, 
ls ontété aussi pour nous l’occasion de présenter le 
‘rapport . médico -légal ‘auquel chacun d’eux a donné 
‘“hieu.Ges rapports sont devenus, à leur tour, autant 
d'exemples à suivre dans des cas analogues, et l’on 
conçoit aisément combien de pareils modèles, éma- 


imés de ‘faits accomplis, sont préférables à ceux que 


imagination seule a créés. Certes ces derniers peuvent 
‘être “utiles ; mais quelque habile que soit la main qui 
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les compose , il Jui est impossible cependant de les 
empreindre des faits de détail, que la réalité seule peut 
leur donner. | 

On nous reprochera peut-être d'avoir reproduit quel- 
ques rapports dépourvus d'intérêt, en ce sens qu'ils 
ont trait à des faits qui se montrent tous les jours; 
nous répondrons que nous aurions manqué notre 
but, si nous avions agi autrement. La science se com- 
pose surtout des faits les plus communément obser- 
vés ; ce sont eux dont la connaissance approfondie 
dirige dans Ja pratique. Quant aux cas exceptionnels, 
nous les ayons mentionnés , mais avec réserve et seu- 
lement pour en déduire les applications. | 
… Nous sommes entré, à l'égard de la partie chimique, 
dans des détails d'opérations qui pourront paraitre 
minutieux; mais les analyses pêchent si souvent par 
leur mode d'exécution, que nous croyons avoir rempli 
une Jacune à cet égard. D'ailleurs, un traité de méde- 
.Ccine légale s'adresse rarement à des chimistes con- 
sommés ; il est fait pour .des médecins ou des phar- 
maciens qui ne sont appelés que de loin à loin à 
«entreprendre des analyses ; il y a là sans doute une 
justification suffisante pour le soin que nous avons pris 
à cet égard. 

La Médecine légale de Fodéré a été conçue dans un 
. esprit qui tendait à la solution de toutes les difficultés. 
Cette tendance à tout résoudre a été combattue avec 
raison par M. Orfila; mais peut-être ce savant est-il 
tombé lui-même dans un excès contraire, en cher- 
chant à apprécier à leur valeur réelle chaque fait isolé, 
sans donner ensuite à tous ces faits une valeur d’en- 
semble. M. Orfila s’est efforcé de prémunir les méde- 
cins contre les erreurs qu'ils sont menacés de com- 
mettre, en leur présentant sans cesse le tableau des mé- 
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prises possibles ; il en est résulté trop souvent une in2 
certitude funeste et destructive de la science même. 
C'est entre ces deux écueils que nous nous sommes 
efforcé de marcher. La médecine légale, comme la 
médecine pratique, connaît de faits qui pour la plu- 
part ressortent de la vie. En médecine le diagnostic 
d’une maladie ne se déduit pas d’un seul symptôme 
morbide ,imais d'un gronpe de symptômes; il nedoit 
pas en être autrement en médecine judiciaire. 

Quant à l’ordre que nous avons suivi, il n’est pas 
systématique ; nous n'avons même pas cru devoir y 
attacher aucune importance ; et en effet, la médecine 
légaie envisagée sous le rapport théorique se compose 
d’élémens tellement hétérogènes, que la solution d’une 
question ne sert presque jamais à celle de l’autre; si 
bien qu’il est tout-à-fait indifférent de commencer 
son étude par quel point que ce soit. Pour en être 
convaincu, il suffit de se rappeler l'inutilité des essais 
de classification qui ont été tentés jusqu’à présent. 

Quel que soit le jugement que l'on doive porter 
sur cet ouvrage, on verra, nous l'espérons, qu'il est 
écrit avec conscience et avec conviction. Nous avons 
évité tout ce qui pourrait se rapprocher d’une po- 
lémique oïiseuse ; nous nous sommes borné à la dis- 
cussion des faits scientifiques et constamment efforcé 
de le mettre au-dessus de toute prévention. 


INTRODUCTION. 


Mahon et Fodéré ont défini la médecine légale, l’art d’appli- 
quer les connaissances et les préceptes des diverses branches prin- 
cipales et accessoires de la médecine, à la composition des lois, et 

aux diverses questions de droit, pour les éclaircir et ‘es interpréter 
convenablement. 
Cette définition pèche en ce point que le médecin légiste n’a 
pas mission d'éclairer ou d'interpréter des questions de droit. 
M. Pruneile a proposé la définition suivante, adoptée par 
M. Orfila dans la première édition de ses Lecons de medecine 
légale : La médecine légale est l’ensemble systématique de toutes 
les connaissances physiques et médicales qui peuvent diriger les 
différens ordres de magistrats dans l'application et dans la compo- 
sition des lois. 
Cette définition manque d’exactitude ; 
1° Sous le nom de magistrat, on doit entendre l'officier établi 
pour rendre la justice ou maintenir la police; par conséquent, 
les différens ordres de magistrats sont les juges, les procureurs du 
oi, les préfets, les maires, les commissaires de police. Or, ni 
les uns ni les autres ne composent les lois, donc la médecine 
légale ne dirige pas les différens ordres de magistrats dans la com- 
position des lois. 
2° Un médecin ne peut pas diriger un magistrat dans l'apoltl 
. cation des lois ; car l'application de tel ou tel article de la loi est 
une question de droit, qui ne peut être résolue que d’après plu- 
. sieurs ordres de renscignemens : 

L faut qu’il y ait un corps de délit, le médecin le constate ; 

IL faut qu’il y ait un coupable, les jurés le désignent; 

Un crime ayant été commis dans telle ou telle circonstance; 
tel ou tel article de loi s’y rapporte ; les juges déterminent cette 
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application , et résolvent les diverses questions de droit qu'elle 
peut faire naître. 

Le médécin né dirige dônc pas le magistrat dans l'application 
des lois ; il éclaire les jurés sur l'existence d’un crime, et quelque- 
fois sur la culpabilité de l’accusé ; mais il n’éclaire qu’indirecte- 
ment le magistrat dans l'application des lois. 

M. Orfila a renoncé à la définition de M. Prunelle dans la 
dernièr é édition deses Leçons de médecine légale. 11 lui a substitué 
la suivante : 

La médecine légale est l'ensemble des connaissances médi- 

cales} propres à éclairer diverses questions de droit, et à diriger 


les législateurs dans la composition des lois. 

{1 nous est impossible d'adopter cette définition; et, d après ce 
que nous venons de dire sur la précédente, on en pers les 
motifs. Quoique préférable à celle de M. Prunelle, elle est en- 
core inexacte. Voici celle que nous proposons : 

La médecine légale est l’art d'appliquer les documens que 
nous fournissent les sciences physiques et médicales, à la confec- 
tion de certaines lois ; à la connaissance et à l'interprétation de 
certains faits en matière judiciaire (1)... 

La partie de cette science qui a trait à la confection des lois est 
d’une application fort rare, Cependant on ne peut nier son exis- 
tence, ainsi que l’ont fait quelques avocats, car nous en avons une 
preuve toute récente : sur le point d’or ganiser l’exercice de la méde- 
cine en France, le ministre de l’intérieur a consulté les facultés de 
médecine, l académie et le corps des médecins, avant de présenter 
un projet de loi aux chambres sur ce sujet. Les lois qui onttrait au 


) Pour être conséquent à cette définition, que nous croyons préférable aux 
précédentes ; nous aurions dû traiter dans cét ouvrage dés questions qui sé rap- 
portent directement à la confection des lois, à l’égard desquelles Les lumières de 
la médecine ont dû être invoquées par le législateur. Or, ces lois ne sont pas à 
faire, elles existent ; ces questions ne sont plus à résoudre, élles sont résolues : : 
on les trouve consignées soit dans les exposés des motifs des différens articles de 
peus Gode, soit dans les principaux Traités de droit et dé jurisprudence, Nous 


n'avons one pas : cru devoir entrer dans un développement à l'égard de la pre” 
mièré partie de notre définition , maïs nous attacher excläsivement à là séconde, 
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mariage et à l’hérédité, celles qui détérminent l’époque à läquelle 


homme agit sciemment, ont certainement été faites avec le $e- 


cours de la médecine ; et il n’en pouvait être Autremént , puise 
que ces lois découlent de principes physiologiques. Toutefois, 
nous devons le dire, les ciréonstancés dans lesquelles le iiédecin 
est appelé à éclairer de ses lumières les lépislateurs Sont rarés ét en 
raison des besoins qui se font sentir; aussi est-il difficile de traiter 
à part de cette partie de la médecine légale. 

Il n’en ést pas de même dé cellé qui a pour objet là connais- 
sance des faits et leur interprétation; tous les jours es rnédecins 
sont appelés par les magistrats à examiner des corps de délit et à 
les interpréter. Afin de faire sentir qué cette partie de notre défi- 
nition est exacte et aussi rigoureuse que la première, il nous suf- : 
fira d’ exposer la marche que suivent les affaires criminelles et de 
police correctionnelle, ainsi que le rôle que remplit le médecin 
expert dans ces sortes de cas. 

Prenons un exemple: un homme est trouvé mort dans sa 
chambre. Le commissaire de police requiert un médecin de veuir 
constater le décès et le genre de mort. Existe-t-il des traces de bles- 
sures faites pendant la vie ? le médecin les fait connaitre , et sans 
prendre de conclusion positive sur le genre de mort ; ilse borné 
décrire ce qu'il a observé extérieurement , en Fes sentir la né 
cessité de l’ouverture du corps. 


Son rapport est envoyé au procureur du roi, et d'après les 


soupçons qui peuvent s élever sur l'existence d’un crime, celui- 


ci, où un juge d'instruction saisi de l'affaire, désigne deux 
médecins pour procéder à l’ouverture du corps, soit en sa pré- 
sence, soit en celle de son délégué. De là un rapport nouveau : 
dans ce second rapport, comme dans le premier , on ne voit qu’une | 
exposition et une interprétation de faits, lesquelles donnent lieu 

à des conclusions. Ces deux rapports peuvent quelquefois Offrir 
de l'incertitude, soulever des difficultés. Pour les résoudre (4e 
juge d'instruction char oe deux ou un plus grand nombre de mé- 
decins de donner leur avis sur les deux rapports précédens, 
et en. même temps il leur communique toutes les pièces de 
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l'instruction qui peuvent les éclairer. Ceux-ci rédigent alors une . 
consultation médico-légale , dans laquelle ils discutent et mter- 
prètent des faits pour eu tirer des conclusions , contre ou à l'appui 
de celles qui ont été prises par les premiers experts. 

Muni de ces pièces, le juge d'instruction s’entoure de toutes 
Jes preuves testimoniales, et fait nne narration fidèle des déposi- 
tions à charge et à décharge; il la soumet à la chambre du con- 
seil, composée de trois juges du tribunal de première instance, 
qui détermine s’il y a lieu à suivre l'affaire. Dans le cas de l’affir- 
mative, la chambre du conseil décide encore si l’affaire doit être 
renvoyée en première instance (chambre de police correction- 
nelle), ou en cour royale. 
= Supposons le cas le plus grave, celui qui est du ressort des 
assises : le procureur général présente en personne, ou par l’inter- 
médiaire de l’un de ses substituts, toutes les pièces de l’instruc- 
tion à lachambre des misesen accusation, composée de conseillers 
de la cour royale, et c’est {lorsque cette chambre a décidé qu’il 
y a lieu à suivre, que le prévenu est amené sur les bancs de la 
cour d'assises. 

Arrive bientôt le jour de l’audience , et alors tous les médecins 
qui ont été désignés ; soit par le commissaire de police, soit par le 
juge d'instruction, pour faire des rapports, comparaissent succes- 

sivement à titre de témoins. Les rapports écrits faits dans le cours 
de l'instruction étant considérés lors des débats oraux comme ne 
constituant que de simples renseignemens, ils déposent tout ce qu’ils 
_ont observé et relaté dans leurs procès-verbaux. Ils répondent en 
outre à toutes les questions qui peuvent leur être faites, soit par 
les jurés, soit par les juges, soit par le procureur du roi. Ces diverses 
questions résultent le plus souvent des dépositions de témoins 
entendus, ou consistent dans des éclaircissemens à donner sur de 
nouveaux faits. Erufin les débats sont clos. 3 

Quel aëété le rôle des médecins pendant toute cette procédure ? 
Ils ont relaté des faits, ils les ont interprétés et en ont tiré des 
conséquences ; mais jamais ils n’ont eu à s’immiscer dans une seule 
‘question de droit. 
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Aussi est-ce avec raison que nous avons défini la médecine légale : 
l’art d'appliquer les documens, que nous fournissent les sciences 
physiques et médicales, à la confection de certaines lois, à la con- 
naissance et à l'interprétation de certains faits en'matière judiciaire. 

Quel est donc le but de la médecine légale ? observer des faits 
qui ressortent du domaine de la médecine , de la chirurgie, de 

J'art des accouchemens, de la physique, de la chimie, de la bo- 
tanique, de la pharmacie, de l’histoire naturelle, en un mot de 
presque toutes les sciences. — Eu tirer toutes les conséquences 
qui peuvent éclairer les magistrats sur l'existence ou la non- 
existence d’un crime ou d’ua délit. 

L'observation et le raisonnement sont donc les qualités indis- 
pensables du médecin légiste. 11 faut en outre qu’il possède des, 
connaissances très variées ; il faut surtout que, sourd à toutes les 
passions , il juge avec la plus sévère impartialité, afin que , rigou- 
reuses comme la nécessité , ses conclusions découlent du raison- 
nement le plussain et de l'observation la plus scrupuleuse des faits. 

La plus grande analogie n’existe-t-elle pas entre la médecine et 
la médecine légale ? Toutes deux observent des faits, toutes deux 
en tirent des conséquences; toutes deux concluent : de l’une dé- 
. pend la vie des individus; de l’autre, un bien plus précieux encore 
. que l'existence , l'honneur. t 
Mais s’il y a un tel rapport entre ces deux sciences, il en résulte 
. nécessairement qu’elles doivent être étudiées de la même manière. 
Recherchons donc si les élèves suivent aujourd’hui, pour de- 
. venir médecins-légistes , la marche qu’ils adoptent pour devenir 
. médecins. 

Dès son entrée dans la carrière médicale, l'élève qui veut de- 
venir médecin praticien se rend dans les hôpitaux. D'abord pour 
lui tout est obscurité ; mais bientôt , aidé des lumières et de l’ex- 
périence de ses maîtres, il observe avec plus de fruit; écoute 
toutes les doctrines sans exclusion d’aucune; juge les maladies ; 
prévoit les suites qu’elles peuvent avoir ; remarque avec un soin 
infatigable l’action des médicamens ; et c’est après avoir ainsi 
long-temps et soigneusement observé qu’il se présente avec con- 
. fiance au lit des malades livrés plus tard à ses soins. 
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Si cette marhe est la plus sûre pour celui qi vise à dévênir 
médécin ; ; pourquoi dont üé serait-elle pas cellé de l'élève qui 
veut defohii médécin- -légiste? Et cependant si nous portons nos 
regards sur là mänière dont la médétine légale est enseignée en 
France, nous ne verrons partout que des cours du getire dé ceux 
qui constituent la théorie de la médecine: Dans ces cours, fién de 
pratique, à l’éxception peut-être de la toxicologie ; et encore 
en quoi consisté cette importante partie du cours ? én uné succes- 
sion de précipités qui apparaissent et disparaissent äux regards 
étonnés dés élèves. Mais pis un d'eux n’est appelé à fâiré Une 6x 
périence chimique, à examiner ün noÿé, Un peridu, un àa$- 
phyxié. Nôus sommes donc entiérétnent fondé à affirmer qu’il 
manque Un enseignement médico-légal qui corresponde à là Cli- 
niqué des hôpitaux; et 6h lés élèves puissent trouver là même 
. instructiôn pratique qu’en médecine. 

Eüfin, et nous le disons à réprét, il n’y à que bién peu dé per- 


sonnés qui cultiveñt d'une manièré spéciaie là médécine légale; il 


sénble que dès que l’on est médecin, on est en féme témips et 
incontéstablément médecin légiste. Quelques Hônimes : même 
du plus grand mérite, fé voient de difficultés dans cet art, Que 
pour cé qui à trait à la toxicôlogie ; et pour eux, ho cette dét- 
hière science, tout est vague, tout ét incértain. Ce jgemént 
né peut étre la conséquente que dé trois choses : où dé l’igno- 
‘rânce dé cés médecins dans la matière dé là médécine légale; ou 
de leuï prédilection pour dés faits chimiques avec lesquels ls sont 
plus fañiiliers ; où , au conträire ; d’un défaut de connaissaicé en 
chimie; car ces deux extrêmes conduisent absolument aux thêties 
battu 

Il est cependant facile de aélbithèn ; premièrement ; que Ja 
toxicologie n’est, eu égard à ses applications prâtiques, qu’üne 
faible partie de la médéciné légale; car il suffit de rappeler 
que si là science tüxicologique comprend un grand #ümbre 
de poisons; la téxicologie pratique ne porte pas sur plüs de 
Vingt substances vénéneuses différentes qui se reproduisétit dans 
tous les éäs d’émpoisonnement; sécondement, que 4 Médécine 
légale constitué uñ art à part. Il nous suffirait de cites quel- 
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ques exemples pour prouver cétte seconde proposition : nous 
en choisirons un aussi simple que frappant. Une blessure a été 
faite: un chirurgien et un expert sont appelés. Le premier se 
propose un seul but, là guérir; à cet effet, il recherche si elle 
peut amener une Hofth4Bic grave pour le malade, et si elle 
nécessite quelque opération propre à la prévenir ; si elle peut 
être guérie par première intention, ou si, au contraire, il est 
préférable d’en diriger lé traitement dans le but de la faire 
suppurer. A t-elle entraîné quelque fracture avec esquilles? il 
examine si le membre peut être conservé au malade, ou si l’am- 
putation doit être faite. $’y est-il introduit quelque corps étran- 
ger? il $’attaché à l'enlever pour faciliter la guérison. En un 
mot, c’est dans le but seul de l’ars sanandi que le chirurgien va 
ditétl toutes ses observations. Le médecin légiste, au contraire, 
laissant de coté le traitement de la lésion, examine d’ abord l’as- 
pect de la blessure et sa forme, dans le but de savoir l'espèce 
d'arme qui l’a produite. Il la mesure, pour en déduire, dans quel- 
ques câs, la largeur de l'instrument employé. Il en sonde la pro- 
fondeur autant que les règles de l’art chirurgical le permettent, 
afin de donner la mesure de la distance à laquelle l’instru- 
ment perforant a été introduit. Il recherche, d’après le nombre 
des hachurés que présentent les lèvres de la plaie, combien de 
coups: ont été portés. Il examine avec soin chaque angle de la 
“blessure, afin de savoir si l'instrument employé était à un OU à 
deux PT en à Ïl explore la direction de la plaie, afin de juger 
dans quelle situation l'arme à pénétré, et aussi pour déterminer 
si la plaie a été le fait d’un suicide, d’une simulation de meur- 
tre ou d’un assassinat; et si la blessure a été faite par une 
main étrangère, dans quelle situation était l'assassin par rap- 
port à sa victime , etc., etc. Il passe ensuite aux résultats ma- 
tériels de la blessure, et juge des conséquences qu’elle pourra 
avoir par rapport au malade; le tout en restant simple spectateur 
du blessé sous le rapport du soulagement ou de la guérison 
qu'il ést en droit d'attendre dé l’art de la chirur gie. Ï1 n’y a donc pas 
à mettre en doute qu’une expertise, dans un cas dé ce genre, qui 
Sérait faite isolément far un chirurgien et par un médecin légiste, 
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également habiles et expérimentés, ne fournisse plus de données 
utiles à la justice alors qu’elle sortira des mains du dernier, que de 
celles du premier.—Ce que nous venons de dire pour un caschirur- 
gical est également applicable à l’examen d’un corps de délit se 
rapportant à la médecine. C’est qu’en effet chaque personne 
étudie la matière et l’envisage sous le point de vue du devoir 
qu’elle est appelée à remplir. — Mais la médecine légale a de plus 
son domaine tout spécial qu’elle s’est créé par des recherches 
faites dans le but qu’elle se propose. Une autopsie judiciaire a ses 
règles à part, et eile diffère des ouvertures de corps que l’on fait 
habituellement. Que ferait un médecin en présence d’un corps 
de délit à l’occasion duquel s’élèverait la question de savoir 
depuis combien de temps date la mort , s’il n’avait fait une étude 
particulière des phénomènes de la putréfaction ? Tant d’autres 
questions sont dans le même cas! celles qui se rapportent au viol 
sont en dehors de la médecine et de la chirurgie proprement dite; 
Ja recherche d’un corps de délit en matière d’infanticide est toute 
spéciale ; les questions relatives à l'impuissance sont souvent 
étrangères à beaucoup de médecins ; il en est de même de celles 
qui se rattachent à l'exposition, à la supposition, à la substitu- 
tion ou à la suppression d’enfant ; de celles qui se rapportent à la 
viabilité, à l’asphyxie par submersion, strangulation, suspension, 
à l’aliénation mentale, etc., et à tant d’autres matières qui doi- 
vent faire l’objet d’une étude toute particulière. Dans la supposi- 
tion même où les faits à connaître seraient identiques , 1ls consti— 
tueraient encore un art à part, à cause de la manière dont 1l 
faudrait les interpréter. 

Si maintenant nous abordons les questions d’empoisonnement, 
nous trouverons à y établir une spécialité nouvelle. Mais, dira- 
t-on , c’est ici l'affaire d’un chimiste et non pas d’un médecin. 
Cette objection est tout-à-fait erronée, et il nous est facile de 
prouver: qu’il ne suffit pas d'être chimiste pour être toxicologiste ; 
qu'il est aussi nécessaire d’être médecin que d’être chimiste ; 
que, de plus, il faut être chimiste, s’occupant spécialement de la 

recherche des poisons. 


La première proposition pourrait être démontrée par des faits, , 
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jem’abstiendrai de les citer, car il faudrait faire connaître desnoms 
qui font autorité dans ia science, en même temps que les erreurs 
commises. Qu'il me suffise de dire que récemment des hommes 
du plus grand mérite en chimie n’ont pas pu constater, par leur 
analyse, la présence de l’oxide blanc d’arsenic dans les voies diges- 
tives. Pour la seconde, en admettant même que dans tous les cas 
un chimiste pût reconnaître la présence des substances vénéneuses, 
e disque sl n’est pas médecin, ou s’il n’est pas aidé des lumières 
d’un médecin, ilfera commettre des erreurs à la justice. Il ne suffit 
pas, en effet, de constater la présence d’un poison dans l’estomac 
pour déclarer que la mort a été la conséquence de son introduction 
dans cet organe; il faut de plus y reconnaitre les aliérations patho- 
logiques que ce poison a entraînées à sa suite, car la matière aurait 
pu être introduite après la mort. Tel poison qui est absorbé nese 
retrouve plus dans l’estomac , mais dans l’urine ou dans le sang ; 
il faut que le toxicologiste sache qu’il doit principalement diriger 
ses recherches sur ces liquides. Telle matière vénéneuse produit 
des altérations tellement spéciales qu’à leur vue seule on juge de 
la nature du poison; telle autre simule, par les altérations orga- 
niques qu’elle produit, un empoisonnement par une substance 
qui n’a que peu d’analogie avec elle. Enfin, quant à la troisième, 
personne n’ignore que la chimie animale est encore dans son en- 
fance; et le chimiste habile à faire une analyse minérale, alors 
qu’elle roule sur des mélanges de matières du même règne, sera 
quelquefois embarrassé quand ils’agira de reconnaître une sub- 
stance de cette nature qui se trouvera placée au milieu de matières 
animales, qui, par leur composition, leur couleur, les phénomènes 
particuliers qu’elles produisent dans leur contactavec les différens 
réactifs chimiques viendront modifier les résultats journaliers des 
analyses qui sont propres à la faire reconnaître. Par conséquent 
Ja toxicologie veut être faite par un homme à la fois médecin et 
chimiste, et qui de plus ait donné à ses études une direction toute 
spéciale vers ce but, 

Les développemens dans lesquels nous venons d’entrer nous 
conduisent à rechercher si les hommes chargés aujourd’hui de la 
pratique de la médecine légale remplissent les conditions que nous 
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. Sroyons nécessaires au médecin-légiste :nous ne le pensons pas, Le 
choix des experts est entièrement dévolu aux magistrats. Les art. 43, 
a et 81 du C. d’instr. crim. leur laissent toute latitude à cetégard, 
Qu’ arrive-t-il? qu'ils confient à leur propre médecin, ou à ceux 
qu’ ils croient jouir d’une réputation en médecine, les expertises 
médico- légales. Or, d’une part, tel homme peut être excellent 
praticien et fort mauvais médecin: légiste; d’une autre part, on 
sait que les réputations acquises dans le monde sont souvent loin 
d’être justifiées par le mérite et l'instruction. On serait peut-être 
porté: à croire que dans les grandes villes ce choix reposesur des bases 
plus certaines , il n’en est rien : tous les premiers rapports, c’est- 
à dire ceux qui pourraient souvent fournir le plus de lumières, 
sont confiés à des médecins désignés par lescommissaires de police, 
qui, en général, choisissent ceux qui sont le plus à leur portée.Telle 
est aujourd’hui la pratique de la médecine légale. Il en résulte 
deux ordres d’inconvéniens graves : 1° Les rapports sont en gé- 
néral mal faits; les ouvertures de corps sont incomplètes; les 
inductions que l’on tire des faits sont erronées ou inutiles; 22 tous 
les faits sont perdus pour la science; car celui qui ne fait pas de 
Ja médecine légale un objet spécial attache peu d'intérêt aux . 
expertises ; il se hâte de les terminer, d’en dresser un rapport, et 
perd ainsi pour lui et pour les autres tout le fruit que l’on pourrait 
retirer de la publicité. C’est, à n’en pas douter, à cette cause qu’il 
faut attr ibuer la marche lente de la partie théorique de cet art. 
Quand Devauxfit son traité sur les rapports, il fut lu avec avidité ; 
il ne contenait que des faits; c’est que, dans les cas difficiles , 
k homme a besoin de trouver des analogues pour établir son Juge- 
ment. C'est là ce qui manque aujourd'hui. Pourquoi l'ouvrage 
de Morgagni est-il si souvent consulté en médecine? c’est qu'il 
est une source inépuisable de faits et d'expérience médicale. 
Aujourd’ hui , que l’observation en médecine est la première 
condition | des études, on recherche avec ayidité tous les ouvrages 
cliniques, et on acquiert une solidité de diagnostic bien plus 
grande qu’on ne le faisait autrefois. 

On objectera peut- -être que chaque cour royale a choisi ou 
désigné sous le titre d'experts un certain nombre de médecins, et | 
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que nous nous élevons à tort contre le mode adopté et laissé à 
l'arbitraire des juges. La réponse à cette objection sera facile : 
sur douze médecins qui constituent la liste de la cour royale de 
Paris, il n’y en a qu’un seul qui se soit occupé de médecine légale 
d'une manière spéciale, et il n’est plus employé même par la cour. 
Ainsi donc notre observation reste tout entière. 

Que si nous portons nos regards vers l’Allemagne, nous y 
verrons une tout autre organisation médico-légale ; là, un certain 
nombre de médecins portent le titre de médecins-physiciens ; ils 
sont chargés de tous les rapports judiciaires ; ils y sont distribués 
en trois degrés , et de telle manière, que quand un rapport est 
fait par un médecin dutroisième degré, il est envoyé au médecin 
du deuxième, puis à celui du premier ; de sorte que chacun d’eux 
sanctionnant ou improuvant les faits du rapport, il en résulte pour 
la justice deux avantages : d’abord c’est un homme qui s’occupe 
spécialement de médecine lépale qui a fait les premières observa- 
tions ; ensuite, dans la supposition où il n’en aurait pas tiré des 
conséquences exactes, ou toutes les conséquences possibles , les 
faits sont interprétés de nouveau par des hommes d’un mérite 
reconnu. | 

Pourquoi n’adopterait-on pas un mode pareil en France, mode 
qui d’ailleurs a déjà reçu son exécution à üne époque fort reculée 
de nous, et qui ne s’est discrédité que parce que les charges en sont 
devenues vénales ? Pourquoi les trois facultés du royaume ne 


désigneraient-elles pas des médecins de départemens, ou attachés - 


aux cours royales; des médecins d’arrondissemens, ou attachés 
aux tribunaux de première instance ; et enfin des médecins de 
cantons , qui seraient mis à la disposition des maires , juges de 
paix, commissaires de police ou officiers de gendarmerie ? Ces 
titres non rétribués seraient bientôt recherchés avec avidité; car 
ces médecins, choisis par une faculté pour remplir de pareilles 
fonctions, seraient désignés à l'opinion publique comme possé- 
dant une somme d'instruction plus grande , etils trouveraient 
dans la confiance de leurs concitoyens une récompense à des 
études plus médicales, plus complètes et plus pénibles. 


La science elle-même y gagnerait beaucoup de faits, et seule- 
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ment alors on pourrait chiffrer ces grands enseignemens de l’ex- 
périence , qui constituent la base de cet art, et qui feraient dispa- 
raitre le vague et l'incertitude qui règnent encore sur des résul- 


tats de pure observation. 
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CHAPITRE PREMIER. 
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DES CERTIFICATS, DES RAPPORTS ET DES CONSULTATIONS 
MÉDICO-LÉGALES. | 


% 


Un médecin peut être appelé à faire, en justice, trois gen- 
res différens d'actes : des certificats, des rapports et dés con- 
sultations médico-lésales. 


DES CERTIFICATS, 


Un certificat n'est que l'attestation d’un fait. Il peut 
être donné par une personne étrangère à la médecine, 
comme par un médecin. Il ne suppose aucune mission ; 1l 
n’entraîne pas avec lui de prestation de serment; en sorte 
que au premier abord, il paraît être un acte de peu d’impor- 
tance: Cependant cet acte conduit quelquefois à des consé- 
quences assez graves, ainsi que le démontrent les articles 


SUIVANs : 


Tout médecin , chirurgien ou autre officier de santé, qui , pour favo- 
riser quelqu'un , certifiera faussement des maladies ou infirmités propres 
à dispenser d'un service public, sera puni d'un emprisonnement de deux 
à cinq ans ; et s'il yaété mû par dons ou promesses , il sera puni du ban- 
nissement; les corrupteurs seront dans ce cas punis de la même peine 
(art. 160 , CG. pénal), 

Si le Lémoïn auprès duquel le juge se sera transporté n’était pas dans 
l'impossibilité de comparaître sur la citation qui lui aurait été donnée, 
le juge décernera un mandat de dépôt contre le témoin et l'officier de 
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santé qui auta délivré le certificat ci-desstis mentionné. La peine portée 
en pareil cas sera prononcée par le juge d'instruction du même lieu et 
sur la réquisition du procureur du roi, en la forme prescrite par l’ar- 
ticle 80 ( 86 C. inst. crim.). 

Voici quelques exemples propres à faire concevoir les cir- 
constances auxquelles ces articles sont applicables. Beaucoup 
de personnes veulent se dispenser de remplir les devoirs de 
jurés. En province surtout, ces fonctions deviennent pé- 
nibles et onéreuses, parce qu’elles entraînent à des déplace- 
mens de longüé durée. On s’'adressé à un médecin; on lui 
demande un certificat, qui constate l'impossibilité de remplir 
les dévoirs que la loi impose. Celui-ci cède souvent à des 
considérations d’obligeance ou de reconnaissance, et s'expose 
ainsi à des peines afflictives. Ces peines seraient même infa- 
mantes, sil était constaté que l'officier de santé a délivré le 
certificat par suite de dons.ou de promesses. 

Tel est encore le cas où l'on certifie faussement des bits 
propres à dispenser de la tutelle, du service militaire, etc. 


Des considérations de ADD SOCIAUX , PAR de 


reconnaissance même, font souvent taire la conscience du 
médecin et enfreindre les règlès de son devoir. Rien n’est 
plüs déplorable que cette condescendance des hommes de l'art 
aux demandes qui leur sont adressées dans ce but. En consta- 
tant dés faits inexacts, ils perdent tous droits à la considé- 
tation publique , et leur signature n'a plus de valeur par la 
suite, alors même qu'ils certifient la vérité. Qu'ils sachent 
donc résister ; s'ils veulent conserver l'éstime de leurs con- 
citoyens. 

Plusieurs articles de nos codes deviennent l’occasion ‘de cer- 
üficats médicaux. Tels sont les articles ainsi conçus : 


ART. 454 C. civs — Tout individu atteint d'une .infirmité GEATA et 
dûment justifiée “est dispensé de la tutelle; il pourra même s’en faire 
décharger si cette infirmité est survenue depuis sa nomination, 

Arr: 696 GC: inst. cr. =— Tout juré qui ne se sera pas rendu à son 
poste sur la citation qui lui aura été notée, sera condamné pal la Cour 
d'assises à une amende. | 

Ant: 697 GC. inst. cr. =« Seront éxceptés ceux qui justifieront qu'ils 
étaiënt dans l'impossibilité de sé rendre au jour indiqué. 


er 
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R 
Anr. 80 G. inst, cr. = Toute personne citée pour être entendue ‘en 
témoignage ; sera tenue de comparaître et de satisfaire à la citation. 
AnT. 81 GC. inst. cr. — Lie témoin ainsi condamné à l'amende sur 
le premier défaut, et qui, sur la seconde citation, produira devant le 
juge d'instruction des excuses. légitimes, pourra, sur les conclusions du 
. procureur du roi, être déchargé dé l'amende. 
Arr. 265 C. proc. civ. — Si le lémoin justifie qu’il n’a pu se présenter 
au jour indiqué, le juge-commissaire le déchargera, après sa déposition, 
_de l'amende et des frais de réassignation. 


Formule des cérti tficats. QC" db RS 


Je soussigné (docteur en médecine, ou officier de santé, demeurant 
.1::...4 commime de!......,-)ceglifie que M" 7 PE (noms, 
prénoms, âge, profession et deméuträ du requérant) est affecté de.. 
ue UC 14 tal) qui le met dans l'impossibilité de........, 

Ou bien... .... atteste que Lelle ou telle circonstance existe. <'e D 

En foi de quoi jai délivré le présent certificat. 

Pad ..1......., commune de «me, .., le ., 45 .. 189 


\ 


“ DES RAPPORTS JUDICIAIRES. 


Un rapport est un acte d'un médecin ordinairement asser- 

menté dans lequel on expose un ensemble de faits observés, 

met où l'on déduit de ces faits dés conséquences propres à 
éclairer sur l'application des lois civiles et criminelles. 

En vain on chercherait une étymolooie exacte du mot rap- 
port. Les uns l'ont fait dériver du verbe refero, je rapporte; les 
autres, du mot rélatio, récit d'une chose. Mais dans un rap- 
port on ne se borne pas : à la narration dés faits : son en tire des 
conséquences ; et de-plus, le mot rapport tt aine presque- 

toujours avec lui l'idée qu'il y a eu nussion déléguée par un 
magistrat pour rapporter, 4" EU LE | 


Différences entre ‘un rapport et un certi ficat. — 10 Tout le 
monde n’a pas qualité pour faire un rapport; hors le ‘cas où 
la loi prescrit au médecin d'instruiré la justice sur certains 
faits qui se sont présentés à son observation, il faut toujours 
une délégation d’un mägistrat pour rapporter. 29 Un rapport 
ne peut ètre fait par un médecin qu'autant quil, a prête 
serment entre les mains d’un magistrat, de fidèlement remplir 
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Ja mission qui lui est confiée, 3° Un certificat n’a toujours, 
aux yeux de la justice, qu'une valeur fort secondaire. Un 
rapport, au contraire, est un acte, dont les conclusions sont 
acceptées par les magistrats, à Na d'un jugement PQre 
sur des faits qu'ils ne peuvent RPPrécier. «1 


4 


Un officier de oh est-il apte par son titre à rapporter en 
justice ? — SiY on consulte les articles de nos codes sur lesquels 
pegt reposer la solution de cette question, on y trouve assez 
d'incertitude pour que les avis des médecins légistes aient été 

oes à ce sujet. | v 
partagé a) ACER LH " 


_ Arr. 45 C. inst, crim. —— Le Drocurèur du roi se fera accompa ner, au 
besoin , d'une ou de deux pers nues, présumées, par leur art* Rs 
sion , capables d'apprécier la nature et les circonstances du crime ou du 
délit: 

Art. 44 G+ inst. crim. — $’ 1be ’agit 4 une mort violente, ou d'une 
mort dont la cause soit inconnue on suspecte, le procureur du roi se 
fera assister d’un ou de deux officiers de santé, qui feront leur rapport sur 
les causes de la mort et sur l’état du cadaÿre. 

Les personnes appelées dans le cas du présent article , et de l’article 

. précédent, prêteront, devant le procureur du roi ; le serment de faire 
leur rapport, et de donner leur avis en leur honneur et conscience. 
Ant. 81 GC. civ. — Lorsqu'il y aura des signes ou des indices'de mort 
violente , ou d'autres circonstances qui Den lieu de le soupçonner, 
on ne NAuiD, faire l'inhumation qu'après qu'un officier de police , assisté 
d’un docteur en médecine ou en Hingle aura dressé procès- -verbal de 
l'état du cadavre et des circonstances y PERS AT ainsi que des renseigne- 
mens qu'ilaura pu recueillir sur les prénoms, nom, 


âge, profession L 
lieu de naissance et domicile de la personne défédés. » 


© L'article 23 est général ; il laisse au magistrat le choix de 
la personne; iln exige d'elle aucun titre par riciliés, et par COn- 


séquent, si l'on s'en tenait à cet article, la question posée 


devrait être résolue ‘par l’affirmative. Dans l'article - 44 il 
est question d'officiers de santé, et, dansl'article 81 , de doc- 
teurs en médecine. — La loi aurait-élle mesuré l'importance 
de l'expertise ét approprié le titre de l'expert à cette Impor- 
‘tance! F La nature des faits à constater est la même, et par 
conséquent la loi n’a pas pu faire cette distinction; mais ces 
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deux articles appartenant à deux codes différens , qui n’ont 
peut-être pas été rédigés par les mêmes hommes, on aura 
tenu is de compte: de la quxtfeatton dans l'un et l’autre 
cas. — Observons d’ailleurs qu'en justice on n'attache pas à 
ces deux titres la même valeur qu'en médecine. L'expression, 
officier de santé, qualifie un homme apte à donner des soins 
en cas de maladie , et pas autre chose ; on n'y entend pas un 
grade, un rang danslahiérarchie médicale. — Remarquons en 
outre que l'aptitude à faire un rappôrt en justice, résulte bien 
moins delaqualité que possède le médecin, que de l'investiture 
qu'il a reeue du magistrat ; et enfin, s’il en était autrement, l'in- 
struction en matière criminelle serait arrêtée, à chaque pas, 
dansles petites communes de France, par le défaut d’un doc- 
“teur én médecine, qui ne résiderait qu'à une distance fôrt 
éloignée du lieu où le erime aurait été commis, — La loi a 
donc laissé toute latitude au magistrat pour le choix de la 
pérsonne, quand elle adit: Le procureur du roï'se fera accom- 
pagner , au besoin , d’une ou de deux personnes, presumees par 
leur art, etc. —Je ne puis donc'pas partager l'avis de M® Or- 
fila à sujet (Lecons de Médecine légale} 2° édit. page 16):il 
pensé que, sous le titre d’officier"de santé, qui se trouve 
dans l’article 44 du Code d'instruction imiielles le législa- 
teur a voulu seulement désigner les docteurs en dede et 
en chirurgie : or, sil avait voulu les désigner seuls, il aurait 
eu le soin de les distinguer par leur titre spécial. 
| NI 

Des espèces de rapports. — On distinguait autrefois les rap- 
‘ports en provisoires, denonciatifs et mixtes. Les premiers étaient 
ainsi nommés, parce que, faits d'après l’ordre d’un magistrat, 
ils faisaient obtenir au malade ou au blessé des provisions où 
indemnités de maladies. Les rapports dénonciatifs correspon- 
daient à ce que nous nomimons aüjourd'hni certificats. Exe- 
cutés d’ après Les instances d'un blessé ou d un malade, 'et par 
le chirurgien ou le médecin traitant , quel.que fût du reste 
son titre ils n’obtenaient en justice que le degré de con- 
fiañce accordé au simple certificat. Enfin , sous le nom de 
rapports mixtes, on comprenait ceux qui étaient faits à la 


+ 


"| 
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requête de la partie plaignante, mais par un chirurgien en titre; 
en. sorte qu'ils n'avaient pas tout-à-fait la valeur des rapports, 
et ‘cependant leur valeur était plus grande que celle des 
certificats, à cause du titre du chirurgien même qui faisait 
le rapport. 

..Ges distinctions sont aujourd’ nu remplacées par une divi- 
sion basée sur la nature des rapports ; on les distingue en ju- 
diciaires, administratifs et d’estimation. 

On nomme judiciaires ceux qui ont pour but d'éclairer les 
magistrats. sur l'existence d'un crime ou d'un délit. 

On appelle administratifs les rapports qui, faïts,en vertu 
d’un mandat de l'autorité administrative, ont pour objet une 
enquête sur les avantages et les inconvéniens de plans à adop- 
ter dans la confection d'un établissement public ; ou bien les 
inconvéniens qui peuvent résulter pour la salubrité publique, 
de l'existence de telle ou telle fabrique dans un lieu donné, 
ete., etc, ; de là une ancienne division en rapports de com- 


‘modo et de incommodo. 


Les rapports d'estimation ont toujours pour objet une ap- 
préciation d'honoraires demandés, soit pour soins donnés par 
un médecin ou un chirurgien, soit pour médicamens ou ob- 
jets fournis à un malade par-un pharmacien, alors qué des 
contestations s'élèvent à leur égard. 

Telle est la division adoptée one M par les auteurs 
de médecine légale. Elle nous parait incomplète. Il est ‘une 
quatrième espèce de rapports que le médecin est appelé à 
faire par le vœu de la loi et la nature de sa profession: Elle 
a asséz d'importance pour constituer une espèce particu- 
lière. Nous voulons parler de ceux que tout médecin ou chirur- 


gien doit adresser à la justice, lorsqu'il a été ‘appelé à à dorner 


des soins à une personne , dont la maladie ou les blessures 
paraissent devoir se rattacher au fait d'un attentat à la vie. 

Nous nommons ces rapports officieux , comme étant l’ac- 
complissement d'un devoir prescrit par les règles de la pro- 
fession ou de la loi; de telle sorte que le médecin se dise, 
en lé faisant, fungor officio, je remplis un devoir. (Loin denous 
la pensée de donner à ces rapports le sens d’une dénonciation, 
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comme on a quelquefois osé le faire, ou au moins le demander 
en matière politique, Il est des circonstances dans lesquelles 
les devoirs , même Îes plus: impérieux, € doivent plier, à moins 
de forfaire à l'honneur). Ces rapports ne peuvent pas ayoir 
aux yeux de la justice la même importance que les rapports 
judiciaires, car'le médecin qui les fait n'est pas assermenté, 
il n’a pas prêté serment. Mais tout médecin qui, appelé dans 
l'exercice de son art à constater un fait du genre de ceux 
que je viens de signaler, s'abstient, soit par ignorance, soit 
par négligence, de faire un rapport à Ja justice dans le plus 
bref délai , s'expose à des réprimandes en plein tribunal, et 
même il est passible d'une peine. 
S'il en était autrement, les crimes les plus grands pourraient 
échapper à la justice et da ts impunis. 


Il est une ordonnance de police du 17 ventose an 1x (18 mars 1801), 
que l'on a essayé de mettre en vigueur dans ces derniers temps pour 
des délits politiques, mais à laqueile les médecins ne se sont pas sou- 
mis d'après les motifs que je viens d'énoncer. En voici les dispositifs: 

Art. 1°, Tous les officiers de santé de Paris , et ceux des communes 
rurales du département de la Seine # et de celles de Sèvres, de Saint- 
Cloud et de Meudon, qui auront, administré des secours à des blessés, 


‘seront tenus d'en faire sur-le- champ là déclaration aux commissaires de 


police, ou aux maires et adjoints ettra-muros, sous peine de 500 francs 
d'amende. (Édit de décembre 1966, et ordonnance du 4 novembre 
1788. ) | ., 

3. Celte déclaration contiendra. les noms , prénoms "professions et 


_ demeures de tous les individus qui auront fait appeler les officiers de 


santé pour panser leurs blessures , ou qui se seront fait transporter chez 
lesdits officiers de santé pour y être traités. Elle indiquera aussi la cause 
des blessures, leur gravité, et les circonstances qui y auront donné 
lieu. 

3. Les officiers en che des hospices de Paris feront la même décla- 
tation pour tous les individus blessés qui auront été admis dans les 
hospices , sous peine de 200 fr. d'amende. ( Édit de décembre 1666.) 

4. Les commissaires de police , et les maires et adjoints extra-muros, 
inscriront sur des registres les déclarations qu'ils auront reçues, et en 
transmeltront de suite copie au préfet de.police. s 

o. Les centraventions seront constalées par des procès-verbaux, et 
dénoncées aux tribunaux compétens. 


Mais, dira-t-on, comment donner à ces actes le nom de 
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rapports, puisqu'ils ne sont jamais précédés de la prestation de 


sermént qui établit la principale différence entre un rapport: 


et un certificat? Je répondrai que dans le cas dont il s agit, 


non seulement laloïi donne mission de rapporter, mais encore 


elle en fait un devoir, L'acte qui en résulte n’est donc plus un 
simple certificat. 


F. 


Des personnes qui ont qualité pour requérir et exiger même un 
rapport; et des circonstances dans lesquelles le rapport est exi- 
gible.— Lies avis ont été partagés sur le fait de savoir si un mé- 
din peut refuser un rapport. Cette divergence d'opinions 
tient, je crois, à ce que les uns ont assimilé le médecin à 
un témoin, tandis que les autres l'ont considéré comme un 
expert. LR le premier cas, la loi donne au juge le pouvoir 


de contraindre par mandat d'amener le témoin qui refuse de 
comparaître , ou de le condamner à une amende s’il refuse 
de déposer; dans le second, au contraire, les rapports ne 


sont faits que sous acceptation préalable; et en effet, puis- 
que le médecin ne peut rapporter avant d’avoir prêté ser- 
ment de remplir fidèlement la mission qui lui est confiée, la 
prestation de serment suppose l'acceptation , et FT ne 
peut être évidemment que facultative. 


Il faut donc établir à ce sujtt une distinction : tout mé- 


decin qui 2 éte “témoin d'un fait ne peut pas refuser un 
rapport ; : + pourrait bien, à la rigueur, ne pas urer de conclu- 


sions des faits qu 1l rapporte, mais s] est force de les Tap- 


porter. Le plus souvent 1l est considéré comme un témoin 
ordinaire , et il vient déposer. auprès du juge d'instruction ; 
mais Rens aussi on lui demande un rapport; c’est le 


cas, par exemple, d’un médecin ou chirurgien d'hôpital, qui” 
a soigné dans son service les blessures plus ou moins graves 


d'un malade; il est requis de rapporter, de relater l'état dans 
lequel l'individu se trouvait à son entrée à l'hôpital, les soins 
quilui ont été donnés, le temps employé à sa guérison, et 
quelles peuvent être les conséquences de ses blessures. 

Tout médecin qui est appelé par un magistrat pour con- 
naitre des faits dont il n'a pas été témoin et les interpréter. 


Le” 


#. 
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dans le sens de son art et des besoins de la justice, peut 
refuser cette MISSION ; MAIS en général il a mauvaise grâce 
à le faire, à moins d’une excuse valable. Beaucoup de per- 
sonnes , et ce sont en général les plus occupées et les plus 
capables, prévoyant les longueurs et le temps que peut 
entrainer une pareille: acceptation, se récusent; et privent 
ainsi la justice des lumières qu'ils pourraient lui apporter : ce 
sont de ces sacrifices qu'il faut savoir faire dans l'intérêt de la 
société. Chacun lui doit un tribut, le.:médecin plus que tout 
autre; lui dont les devoirs sont tout d'humanité, et qui retire 
constamment de ses actes la satisfaction d’avoir agi d'après 
sa conscience et selon ses moyens. | 
Mais un médecin n'est pas un homme doué d’une imstruc- 
tion tellement généralé, qu'il soit toujours en état de ré- 
soudre les questions qui lui sont soumises. Celles qui se rap- 
portent à l'hygiène publique, par exemple, exigent quelque- 
fois des connaissances spéciales et d'application aux.arts, 
qu'il n’a pas pu acquérir ; je vais plus loin : et sans vouloir ici 
diminuer la considération publique dont le corps.médical 
doit jouir, je ferai remarquer que la médecine légale étant 
un art qui exige un mode particulier d'étude de:connais- 
sances médicales, beaucoup de médecins peuvent l'avoir 
négligée pour s’'adonner. exclusivement à la pratique de la 
médecine, et ne pas être ainsi en état de rapporter en justice 
dans certains cas tout spéciaux; c'est alors qu'il ne doit pas 
hésiter à refuser la mission que lon veut lui confier, c'ést 
un devoir pour lui de le faire; un prétexte quelconque peut 
lui servir d’excuse, 

«Tout le monde n’a pasle droit de requérir un médecin pour 
£ un rapport ; la loi a prévu ce cas. Elle désigne pour les 
Tapports judiciaires les procureurs du roi et les juges d’in- 

.Struction, où à leur défaut (art. 49 GC: inst, cr., 81 C. eiv.) les 
officiers de police judiciaire, auxiliaires du procureur du rot, 
qui sont les Juges de paix , maires, adjoints de maires, com- 
missaires de police, etles officiers de gendarmerie, depuis le co- 
lonel jusqu’au sous-lieutenant inclusivement ; les maréchaux- 

; des-logis et brigadiers de gendarmerie recoivent, d'après la loi 
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du 6 prairial an vi, la qualification de sous-officiers, et 
n'ont pas qualité pour provoquer un rapport d'un ro MU 
Les officiers de gendarmerie peuvent, au contraire, rem» 
placer le procureur du roi (art. 48 C. inst. cr.). A sets liste 
nous ajouterons les présidens de cour royale et de pre: 
mière instance : les premiers , dans l'exercice de leurs fonc 
tions en matière criminelle, les seconds, en matière civile. 
 Ilappartient aux préfets, sous-préfets, maires, adjoints de 
maires, conseils d'administration, conseils de salubrité, de 
demander des rapports administratifs. Ceux-ci sont toujours 
facultatifs, et par conséquent on ne doit pas hésiter à re- 
_fuser son concours à de pareils actes, alors qu'on ne se sent 
pas l'aptitude nécessaire pour les Bhé Il faut réfléchir aux 
conséquences morales et matérielles de décisions prises sans 
une connaissance profonde de la matière; au retentissement 
que ces décisions peuvent avoir, quand ëlles viennent à être 
contrôlées par d'autre experts, ce qui ne manque presque 
jamais d'avoir lieu, la partie en cause ayänt trop d'intérêt à” 
provoquer un nouvel examen en même temps qu'elle attaque 
le jugement de l'autorité administrative, et pee l'affaire de- 
vant une nouvelle juridiction. 
EVbe ; 
De la forme employée par les magistrats pour provoquer 
un rapport, et des conditions dans lesquelles le médecin doit se 
placer dans ces circonstances. — Le plus ordinairement les 


1édecins sont mandés auprès des magistrats par une lettre 
néi conçue : 


Paris, ce 183 

TRIBUNAL 1 

DX PREMIÈRE |INSTANCE M. 4 
du département juge d'instruction, invite M. L 
4 à se rendre en son cabinet, au ER à 
A le | #, 

N° du P.- heure de 
N° du G, pour 
N° du J. 


On doit conserver cette lettre par-devers sol » afin de la | 
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joindre, au rapport que l’on dressera par. la suite, C’est sur 
elle que sera inscrite la taxe Her opérations que lien aura 


MN 


faites. 


De deux choses l’une, ou le Adeoin sera accompagné 
du magistrat pour faire son expertise , ou, au contraire , il y 
procèdera seul, Dans le premier ças, il ne prêtera serment 
qu'au moment de procéder à ses recherches, Dans le second, 
ce serment aura lieu dans le cabinet du juge du 
Mais, dans l'un et l’autre cas, il lui sera préalablement donné 
cornaissance d’une ordonnance, dans laquelle sera exposée 
la nature de la mission qui va lui être confiée , et les quese 
tions sur lesquelles l'expert aura à s'expliquer. C'est après 
avoir pris connaissance de cette ordonnance dont voici la 
teneur, et après avoir déclaré qu 1l AU SE cette mission , 
que le médecin pré êtera serment, 


& 


TRIBUNAL 


 ORDONNANCE. 


$ 
er 


8 


. Nous, 


DE PREMIÈRE INSTANCE juge d'instruction LEA le Tribunal de. Fram Èrs 
du département 


d 


Nc du P. 
Ne du G. 
N° du J. 


# 


ee 


Vu au parquet, 


1 


instance du département d | 
Vu le rapport de M. le inaïire de  * ,en 

date du & 
Attendu qu'il importe de déterminer les causes 


- de la mort du sieur R.... 


Commettons M. D...., docteur en médecine, 
à l'effet de se transporter au domicile du sieur R..., 
de le visiter, de constater si la mort est réelle, 
d’en déterminer l'époque, et de dire à quelle cause 
elle doit être attribuée. 

De tout quoi il nous sera fait rapport par écrit, 
serment : préalablement prêté entre nos mains. de 
bien et fidèlement remplit ‘la mission qui lui est 
confiée, ed. 

Fait au Palais- urule ce  % 103 4 


Le plus souvent aussi le inagistrai donne connaissance au 
médecin des premières pièces de l'instruction. Ce sont, par 
exemple, des rapports du commissaire de police qui a dé- 
‘GQuvert on constate le erime ; des interrogatoires detémoins; 


& 


» 


Es 


% 
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des rapports de médecins appelés par les auxiliaires de la 
police judiciaire. Ces documens sont propres à diriger 
l'expert dans ses recherches ; mais celui-ci ne doit les accepter 
qu'à titre de simples renseignemens. Ce sont donc des faits 
utiles , propres à diriger les investigations ultérieures. Si 
l'on OLA en tirer un autre parti, on serait fréquemment 
conduit à l'erreur; car des rapports faits par des hommes 
étrangers à l'art T guérir; des dépositions de témoins, des 
interrogatoires fort imparfaits,'ne peuvent guère fournir de 
documens certains pour la découverte de la vérité. Il'est 
convenable d'en demander communication aux magistrats, 
alors qu'elle n'est pas faite de prime-abord. 

C'est muni de ces pièces que le médecin se rend sur les 
lieux, et procède à l'expertise. Dans Les affaires qui soulèvent. 
des questions importaptes, on cominet ordinairement deux 
experts. Rienn ’estplus déplorable alors quede voir deux mé- 
decins se livrer aux.mêmés recherches pour, ‘par la suite, en 
faire chacun l'objet d'un rapport isole. Malheureusement fa ( 
les provinces, ouù'la ‘rivalité de profession exerce trop sou- 
vent son influence, on n’a que trop d'exemples de ces té- 
moignagés publics du peu d'accord qui règne entre les mé- 
decins. Comment, dans ces sortes de cas, ne pas faire 
abnégation de ces petites haines personnelles qui discrédi- 
tent notre noble profession? Comment, au moins pour la 
considération publique dont nous devons être entourés, 
ne pas imposer silence à cette envie qui nous porte à nous 
éloigner les uns des autres? Honte à*ces petitesses d'esprit 
qui dégradent notre art! Qüe dans ‘cés circonstances où 
l'expert dôit' paraitre en public BEN porter un jugement 
consciencieux, 1l se dépouille du m: eau de l'homme, pour 
y prendre TU celui de’ la vé ‘4 “ 
_ Arrivé sur les. lieux, le médtcig. intérrogera toutes les 
personnes avec lesquelles il se trouvera eñ rapport ; il anno 
tera les faits qui lui paraitront offrir quelque importance ; 
comparera les réponses qui lui seront faites avec les docu- 
mens qu'il aura déjà par-devers lui. Puis il se livréra à l'ob- 
servation du corps de délit. Ses recherches seront faites dans 
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la direction la plus favorable à la solution des questions qui 
lui auront été posées. En général il les renfermera: dans les 
bornes de ces questions ; qi s’il les regardait comme 
insuffisantes pour éclairer complètement Binstruction, il s’en 
écarterait , afin d'atteindre ce but utile. Il est toujours bon de 
prendre note de chaque fait observé, et de revoir ces an- 
notations dans leur ensemble, afin de réchercher si eine 
oubli n'a pas été commis. 

Quand les recherches médico-légales sont faites en | pré- 
sence, de magistrats'ou de leurs délégués, 1l arrive très sou- 
vent qu'ils vous questionnent sur les conséquences de telle 
ou telle disposition observée. C'est à tort que beaucoup de 
médecins ont l'habitude: de s'expliquer à l'avance sur les 
inductions qu'ils en tireront par la suite. Un fait isolé conduit 
souvent à un résultat différent du même fait entouré de 
plusieurs autres; et comme on ne prend jamais-de conclu- 
sions que de toutes les circonstances qui se sont offertes 
à l'observation, on .siexpose à se rétracter; ce qui donne 
toujours une mauvaise opinion du. savoir et du Jugement de 
celui qui s'est livré: à Gi | 


#2 pa 


De la forme des rapports. — L'art de faire des rapports en 
justice ne remonte pas en France à une époque bien éloignée, 
Gendry, Blegny, Devaux, sont les premiers qui aient donné 
quelques bons préceptes à cet égard, et, quoique l'ouvrage 
de Devaux soit le plus estimé, on y trouve des modèles de 
rapports qui sont entachés dé beat de"défauts. Chaussier 
a réellement le premier. fixe d une manière bien précise les 
règles que l'on doit suivre dans les rapports. Sa méthode a 
sur celle de ses prédécesseurs l'avantage d'une exposition 


claire et exacte des faits observés. Tout rapport comprend 
trois jiees distinctes : 


Première : le préambule, que l'on appelle encore proto- 
cole ; formule d'usage, etc.: 


DeuxiéMe or ou description des faits ; 
Troisième : les conclusions. 
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‘Dans le préambule, on place dans l’ordre suivant : 

La date du jour et l'année où l’on procède à l'expertise ; 
Les noms, titres et demeure de l'expert ; 

La nature ds latéquisition qui vous à été faite; 

Le nom et la qualité du ee par léquel on a été 
requis; 

Le, lieu où l’on s’est transporté pou procéder à l'exper- 
tise ; 

Le but dans lequel on s'y est rendu ; 

Ce que l'on a appris des habitans hblich où se trouvé 
le corps de délit, et les déclarations faites par la partie 
plaignante éllesmêmé: . 

L'exposition des faits comprend tout & ce 11 l'on à observé 
(quod visu et repertui ). 

Enfin des conclusions pures et simples terminent te rapport, 

* Voici un exemple de Fppart dans le cas le moins com- 


pliqué di 
Préambule. ; du 
Le Dit -quatre février mil huitcent trente- -ciàq , nous, Paul-Édouard 
D..., docteur en médecine, domicilié à #: d” commune 
d | | département dis, . 


En vertu d’une ordonnance de, M. Z.:.., “procureur du roi près le 
tribunal civil de première instance du département d 

Nous sommes renda à C...., commune d département 
d ; , rue s ñ° “au PE emier élage, 
dans une chucisre à droite dé l'escalier, ayant deux croïsées sur la rue 
et une plus petite sur une basse-cour ; 

A l'effet de visitér Le sieur R....;.,, de constater si la mort est Hilo 
d'en déterminer l’époque, et de dire à quelle causa.elle peut être atribuée. 
(On doit toujours rapporter les termes dans lesquels Îes: questions ont 
été posées dans l'ordonnance, ) uw 

Les häbitans de la maison nous ont appris que pendant deux jours 
le sieurR.,..n ’ayant pas paru, on avait concu des inquiétudes ; que 
l'on était allé à sa chambre; que l’on avait frappé foriement à sa. porté 
et qu’il n’avait-pas répondu ; qu'alors on avait averti le maire, qui avait 
fait ouvrir la porte en sa présence , et que l’on avait trouvé R.... mort et 
placé dans la situation: que nous allons décrire. Qu'un médecin avait 
été appelé; mais que la mort ayant été reconnue par lui, on s'était 
borné à constater l’état des lieux, et la situation dans laquelle le corps 
avait été trouvé. 
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E KE 4 des faits. 

S 1®. ,, âgé d'environ cinquante-huït ans, est étendu dans un lit, 
couché sur je dos , la figure dirigée vers le mur, un bonnet de coton 
sur la tête, les deux bras hots du lit; le bras gauché, demi-fléchi, placé 
en travers de la poitrine ; le bras droit étendu sur les couvertures le long 

du corps. "TE 

$ 2. Les draps, couvertüres, oreiller, raversin et malelas ne pré- 
sentent aucune trace de désordre. 

$ 3. Il n'y a pas de taches de, sang où de toutt. autre nataré sur le lit, 
non plus que sur le plancher ou sur les meubles de là chambre. 

$ 4. Auprès du lit ést une table de nuit, contenant un vaté vide 

d'urine ; sut le marbre est un chandelier, dont la chandelle porte encore 
l'éteignoir qui a servi à l'éteindre ; auprès du chandelier est la montre 
dé R..,., arrêtée et marquant deux heures, 

$ 5. Devant le lit, on voit une paire de souliers dont la pointe est 
dirigée vers le bord du lit, ainsi que cela arrive quand on quitté sa 
Ésuésatd pour se coucher. ; 

$ 6. Sur une chaise tournée du côté de la table de nüït, sont les ve- 
temens de R..,, ; ils n’oflrent pas de trace de désordre, et la poche 
du pantalon contient encore l'argent qu'il portait probablement sur lui. 
Les autres meubles de la chambre sont parfaitement rangés. 

$ 7. On n’aperçoitpas de fole ou Gi autre vase qui contiennc une Ma- 
ère suspecte. 

$ 8. Nous avons découvert lé corps et nous n’avohs pas vu à l'ex- 
téricur de traces de contusion ; blessures ou violences quelconques. 

$ 9: La pêau était généralement froide. 

6 10. Les membres rigides , ce dont nous nôus sommes assuré en 
fléchissant Les avant-bras et les jambes, qui, après la raideur vaincue 
par là flexion, ont repris leur souplesse. 

$ 11. La main, placée sur le ventre et sur la poitrine , n’a ps perçu 
de chaleur, 

$ 12. Les paupières soulevées, la cornée transparente était trouble : 
êl sa surface recouverte d'un enduit grisâtre. 


$ 13. Le corps ne répandait pas l'odeur de la putr élagiions la peau 
élait généralement blanché. 


ELA 


° La mort de R.... at réelle ($ 10, 19 ). 
se Elle date de deux à cinq jours ($9, 16, 11, 13). 
- 8° Il ÿ a tout lieu de croire qu’elle s’est effectuée naturellement {S2, 
5, 4, 5, 6, 7,8 }. 
4° Il est impossible de préciser le genre de mort sans procéder à 
l'autopsie; mais il y a quelques raisons de penser qu'il a consisté dans une 
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at d'apoplexie foudroyante survenue pendant que R..., était 
endormi. | 
Fait à , les jours et an que dessus. 
La rédaction d'un rapport doit être claire, concise; les 
phrases courtes, expinans en général un seul fait. Il faut, 
autant que possible, éviter les termes techniques, afin de se 
faire comprendre de tout le monde. Lorsque la dénomination 


est trop vulgaire et qu'elle peut: fairé taxer le médecin d'i- 


gnorance dés termes de son art, on doit employer l'expres- 
sion technique et placer la sinilteati@he qu il représente en- 
tre deux parenthèses. Tous Là faits qui conduiront à des 
conséquences, sous le rapport des conclusions, seront an- 
notés par un numéro d'ordre, de manière à appuyer les con- 
clusions sur chacun d'eux. Cette méthode ne doit pas être 
‘nécessairement suivie, mais lorsqu' elle est. employée avec 
succès \ elle dénote un esprit juste et conséquent. Il fau- 
dra donc ne pas l'adopter lorsque l'on ne sera pas cer- 
tain d'interpréter rigoureusement chacun des faits en 
particulier. Voici quelles FPE être les conséquen- 
ces d'une interprétation vicieuse : tout rapport, quelque 


simple qu'il soit, peut étre par la suite l'objet de commmen- 


taires de la part de nouveaux experts, soit dans le cabinet, 
soit devant le tribunal. Des consultations éd RIRES 
peuvent être demandées à leur occasion, et si l'interprétation 
des faits n'est pas rigoureuse, on ne manque jamais par de- 
voir ou par amour-propre d’en relever l’inexactitude. 

Quant aux conclusions, elles ne doivent jamais être que la 
conséquence rigoureuse de chacun des faits, suivant les uns ; 
ou l'expression de la conviction morale du médecin, suivant 
les autres. La manière de voir des premiers nous. paraît 
trop exclusive. D'après elle, il faudrait prendre les faits 
isolement, les peser à leur juste valeur, et voir ce qu'ils prou- 
vent. Eh bien! ïl arrive souvent que, sur vingt faits isolés, 
on n’en trouvé pas un qui puisse devenir à lui sel la preuve 
du crime ; mais si l'on vient à grouper ces faits, on acquiert 
des présomptions tellement graves, d'après leur agglomé- 


re : 
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ration, qu'elles équivalent à une preuve, ou au moins qu’el- 
les suffisent pour établir une conviction. 

Que dirait-on d'un médecin qui, au lit du malade, raison- 
nerait ainsi qu'il suit? La peau est chaude; mais c'est là un 
phénomène commun à bien des phlegmasies. Le pouls est 
accéléré , mais c'est un phénomène febnile, qui peut 
accompagner toutes les inflammations. La langue est rouge 
sur ses bords et à sa pointe, blanche à son centre ; mais la 
rougeur de la langue peut être idiopatique ou symptoma- 
tique. Il y a des nausées, des envies de vomir, quelques 
vomissemens! mais ces phénomènes peuvent coincider avec 
un embarras gastrique, une gastrite, une gastralgie, une duo- 
deno-hépatite, une péritonite, une métrite, etc. La région épi- 
gastrique est chaude, elle estsensible à la pression ; mais dans 
cette région , existent un grand nombre d'organes différens 
qui peuvent développer ces phénomènes. Il y a de la soif, etc., 
donc pas de diagnostic possible ; et cependant qui ne 
constaterait une gastrite sur l'ensemble de ces symptômes | 
Il en est tout-à-fait de même en médecine légale. Ge sont des 
altérations vitales que l'on est appelé à apprécier; ils peu- 
vent offrir de grandes variations, ils sont communs à 
bien des tissus, à bien des organes altérés ou modifiés , il 
faut donc les juger comme en médecine, c'est-à-dire d’après 
leur valeur d'ensemble et leur valeur absolue, La justice 
appelle un médecin pour interpréter des faits dont elle 
ne peut pas connaître. Elle met le médecin en son lieu 
et place à l'égard de ces faits; elle le qualifie d'expert, 
c'est-à-dire qu'elle lui reconnait l'aptitude pour juger. Elle 
nellui demande pas compte des motifs du jugement qu'il a 
porté, elle l'accepte, elle le reconnaît bon, par cela même 
quelle n’est pas en état de l'infirmer. C’est donc à la conviction 
morale du médecin qu’elle s'adresse. 

C'est cette latitude si grande que les juges laissent au mé- 
decin qui doit le rendre circonspect, et lui faire sentir toute 
la portée des décisions qu'il va prendre. Aussi a-t-on dit avec 
raison que dans les affaires criminelles, qui rentrent dans le 
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domaine de la médecine, l'expert tient souvent en ses mains 
le sort de l'accusé. 

Laconviction médicales’établira sure surtout ,sur l'ensem- 
ble des faits médicaux , et non pas sur une foule de renseigne 
mens , souvent inexacts, que le médecin peut recueillir des 
personnes auprès desquelles il est obligé de se rendre. Pour 
se la former, le médecin pèsera chaque fait isolé; il l'ap- 
préciera à sa juste valeur ; mais, après lui avoir donné une 
valeur absolue, il groupera ces faits et leur donnera une va- 
leur d'ensemble. On est en général porté à conclure affirma- 
‘ tivement; il faut se prémunir contre cette tendance à résoudre 
ce qui est insoluble : le défaut contraire a aussi ses inconvé- 
niens, Nous avons fréquemment entendu dire à des magistrats 
que, dans beaucoup de circonstances, ils auraient préféré 
n'avoir pas consulté de médecins, parce que leurs conclusions 
les avaient jetés dans une incertitude d'autant plus complète, 
qu'ils étaient incapables d'apprécier les motifs sur lesquels 
était basé le doute des experts. yes 

En général, un médecin ne doit pas prendre de conclusions 
ex abrupto, à moins qu'il n'ait une grande habitude d'observer 
les mêmes faits, sous le même point de vue: c'est dans le si 
lence du cabinet qu'il doit tirer les inductions de son obser- 
vation. 

Dans beaucoup de circonstances, on est appelé à niiéédés 
en présence d'un juge d'instruction ou d’un auxiliaire” du 
procureur du roi commis à cet effet. La marche à suivre est 
toujours la même : le magistrat appelle le médecin auprès de 
Jui ; il lui fait connaître Le but dans lequel il l'a mandé; si le 
Hein accepte la mission que le juge veut lui faire remplir, 
ils se rendent tous deux sur les lieux: là le juge remet au 
médecin l'ordonnance qui le commet et qui contient l'ex- 
position des faits sur lesquels l'expert devra s'expliquer; 
il lui fait alors prèter serment, et le met en rapport avee/le 
corps de délit qu'il s’agit d'explorer. Le plus souvent le mé- 
decin doit procéder de suite à la rédaction de son rapport, 
le magistrat ayant un intérêt puissant à recueillir le plus de 
renseignemens possible, dans un espace de temps très court, 
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afin d arriver à la découverte de l'auteur du crime, Dans ces 
sortes de cas, l'expert n'est pas tenu de prendre immédiate- 
ment des conclusions ; mais on peut exiger de lui le corps du 
rapport qui à la narration des vs 

Pendant l'expertise, il faut bien se garder de tirer des 
conséquences des observations que l’on fait en présence des 
magistrats. Souvent ils vous invitent à vous expliquer aü fur 
et à mesure des recherches ; mais on ne doit pas de réponsé à 
des questions indiscrètes, parce que, en y satisfaisant, on s'ex- 
pose à se contredire plus tard; une circonstance nouvelle 
peut détruire une opinion, fondée sur une observation faite 
antérieurement. 

Lorsqu' un rapport est terminé, 1l Ut on faire immédiate- 
ment la remise entre les mains du magistrat qui vous a re- 
quis on y joint l'ordonnance que ds a reçue et la lettre 
d'invitation, qui vous a été transmise antérieurement; alors 
on signe le dépôt du rapport et le magistrat taxe le HAE En 
sur li lettre d'invitation et dans les termes suivans : 


Va le rapport du sieur , en date du 
Vu l'art. 17 du décret du 18 juin 18112, avons, sur sa réquisition, 
accordé taxe au sieur et l'avons fixée à la somme 
de » pour visites et rapport. 
Et attendu que la partie prenante n’est pas habituellement employée; 
Attendu l'urgence et l'absence de partie civile en cause} 
Vu les art. 125 et 154 du décret précité ; 
- Ordonnons que ladite somme de montant des causes 
sus-énoncées, sera payée au sieur par le receveur de 
lenregistrement ; au bureau du Palais-de-Justice , sur les fonds de la 


justice criminelle, fe 


Exrrarr du décret du 18 juin 1811, contenant réglement et tarif 
genéral des frais en matière criminelle, de police correction- 
nelle et de api police. 


Art, 2. Sont compris sons la dénomination de frais de justice crimi- 
nelle, sans distinction des frais d'instruction et de poursuite, en ma- 
üière de police correctionnelle et de simple police, 

9. Les honoraires et vacations des médecins, chirurgiens, sages- 
fermes , experts et interprètes. , 

Chap. [,— Art. 5. Lorsque la translation par voie extraordinaire sera 


20 RAPPORTS 


ordonnée d'office, ou Dante par le prévenu ou l'accusé ; à cause de. 
l'impossibilité où il se trouverait de faire ou de continuer le voyage à 
pied, cette impossibilité sera constatée par un certificat de médecin 
ou de chirurgien. | 

Ce certificat sera mentionné dans la AUS et y demeurera 
joint. 

Chap. II. — Art. 16. Les honoraires et vacations des nÉTEN Ft 
giens, sages-femmes , etc. , à raison des opérations qu'ils feront sur la 
réquisition de nos officiers de police, ou de police judiciaire, dans les 
cas prévus par des art. 45, 44, 148. 552 et 535 du Bode d'insteen 
criminelle , seront réglés ainsi qu'il suit : 

17. Chaque médecin ou chirurgien recevra, savoir : 

1° Pour chaque visite et rapport, y compris le premier pansement, 
s'il y a lieu, 

Dans notre bonne ville de Paris, six francs; 

Dans les villes de quarante mille habitans et au. dessus, cinq francs ; 

Das les autres villes et communes, trois francs. 

2° Pour les ouvertures de cadavres, ou autres opérations plus difficiles 
que la simple visite, et en sus des droits ci- dessus : | 

Dans notre bonne ville de Paris, neuf francs; 

Dans les villes de quarante mille âmes et au-dessus , sept francs; 

Dans les autres villes et communes , céng francs. * 

18. Les visites faites par les sages-femmes seront payées, à Paris, 
trois francs: | 

Dans toutes les autres villes et communes, deux francs. 

19. Outre les droits ci-dessus, le prix des fournitures. nécessaires pour 
les Kia sera remboursé, d 

. Pour les frais d'exhumation des cadavres, on suivra Jes tarifs 
Fo 

21. Il ne sera rien alloué pour soins et traitemenis sois és, soit 
après le premier pansement , soit après les visites-ordonnéesd’office. 

22. Chaque expert ou interprète recevra pour chaque vacalion de 
trois heures , et pour chaque rapport, lorsqu'il séra fait par écrit, savoir # 

À Paris, cing francs ; 

Dans lès villes de quarante mille habitans et'au- dessus, piatre fHhEl 

Dans les autres villes et communes , trois francs ; 

Les vacations de nuit seront payées moitié en sus; E M. 

Il ne pourra être alloué pour chaque journée que deux vacations de 
jour et unede nuit. (Une'journée se divise ordinairement ainsi qu'il suit : 
1° vacation, de neuf à midi; 2° de une heure à quatre heures ; 5, dite 
de nuit, decinq à huit heures.) 

24. Dans le cas de iranspert à plus de deux kilomètres de leur rési- 
dence, les médecins, les chirurgiens , sages-femmes, etc. , outre la taxe 
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st 


ci- dessus fixée pour leurs vacations , seront indemnisés de leurs frais de 
voyage et séjour de la manière déterminée dans le chapitre 8 ci-après. 

25. Dans tous les cas où les médecins, chirurgiens, sages-femmes, etc., 
seront appelés , soit devant le juge d'instruction , soit aux débats à raison 
de leurs déclarations, visites ou rapports, les indemnités dues pour cette 
comparution leur seront payées comme à des témoins, s'ils requièrent 
taxe. S | 

Chap. VIII. — Art. 90. Il est accordé des indemnités aux médecins, chi- 
rurgiens , Sages- femmes , etc., lorsqu’à raison des fonctions qu ils doivent 
remplir, et notamment dans les cas prévus par les articles 20, 45 et 44 
du Gode d'instruction criminelle, ils seront obligés de se transporter à 
plus de deux kilomètres de leur résidence, soit dans le canton, soit 
au-delà. | | 

g1. Cette indemnité est fixée, pour chaque myriamètre parcouru en 
allant et en revenant , savoir : 

° Pour les médecins et chirurgiens , à deux francs cinquante centimes; 
2° Pour les sages-femmes, à un franc cinquante centimes. 

92. L'indemnité sera réglée par myriamètre ou demi-myriamèlre. 
Les fractions de huit ou neuf kilomètres seront comptées pour un my- 
riamètre , et celles de trois à sept kilomètres pour un demi-myriamètre. 

94. L’indemnité de deux francs cinquante centimes sera portée à 
trois francs, et celle d’un franc cinquante centimes à deux francs, pen- 
dant les mois de novembre, décembre, janvier et février. 

95. Lorsque les individus dénommés ci-dessus seront arrêtés, oi le 
cours du voyage, .par force Map) ils recevront en indemuité , pour 
chaque jour de séjour forcé , savoir : 

1° Ceux de la première classe, deux franes ; 
2° Ceux. de lasseconde + un franc cinquante centimes. 
Ils seront tenus de faire constater parie juge de paix ou ses suppléans, 
ou par le maire, ou, à son défaut, par ses adjoints, la cause du séjour 
forcé en ronte, et d'en représenter le certificat à l'appui de leur de- 
mande en taxe. 

96. Si les médecins, chirurgiens, sages-femmes, etc. , sont obligés 
de prolonger leur séjour dans la ville où se fera l'instruction de la pro- 
cédure , et qui ne sera point celle de la résidence, il sera alloué, pour 
Chaque jour de séjour, une indemnité fixée ainsi qu'il suit : 

? Pour les médecins et chirurgiens , 

Dans notre bonne ville de Paris , quatre francs, 

Dans les villes de us mille habitans et au-dessus, deux francs 
cinquante centimes ; 

. Dans les autres villes et communes, deux francs. 

2° Pour les sages-femmes, 

Dans notre bonne ville de Paris, trois francs; 
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Dans les villes de quarante mille habitans et au-dessus , deux francs: 
Dans les autres villes et communes, un franc cinquante centimes. 


Le texte de cé décret est précis, il ne peut prêter à aucune 
interprétation fausse, si l’on en excepte l’art, 91 ainsi concu: 
« Gette indemnité est fixée, pour chaque myriamètre \par- 
couru en allant et en revenant, savoir, etc. » On pourrait 
Se’ démander si la somime est allouée pour tous lés tyria- 
imètres quel’ on parcourt soiten allant, soit en revenant , ou bien 
si elle s'applique au myriamètre parcouru deux fois pour 
l'aller et le retour. | 

L’instruction générale sur les frais de la j jubtees pilide 
par lé varde dés sceaux en 1826, résout complètement & cette 
difficulté, On lit, page 99 : 


« La réduction des kilomètres en myriamètres ne doit pas se fairé iso- 
lément ; d’abord sur les Kilomètres parcourus en allant, puis sur Les kilo- 
mèlres parcourus en revenant; mais $ur les kilomètres réunis ; tant de 
l'aller que du retour. Aïnsi , lorsque lé domicile d'un témoii est éloigné 
d'un myriamètre trois kilomètres, on ne doit pds compter un myria- 
mètre et demi pour l'aller, et un myriamèlre et demi pour le retour ; 
mais il faut réunir les trois kilomètres parcourus en allant ; avec lés trois 
kiloniètres parcourus enrevenant , et compter en tout deux myriamètres 
six kilomètres ; c'est-à-dire deux myriamètreset demi. à DO 

» On doit faire attention que quand la distance du domicile du té- 
moin , au lieu où il est appelé, n'excède pas un myriamètre , ilm’est dû : 
aucun frais de voyage. L'art, 2 du décret du 7 avril 1816 est: formel à 
cesujet; mais il en est dû , si la distance excède un myriamiètre, ne fût-ce 
que d'un kilomètre, La taxe doit indiquer alors d’une manière exacte 
cètte distance, et loujours en se conformant aux tableaux des distances, 
dressés en exécution de l’art. 95 du règlement. » 


Ïl n'y a que trois cas où le médecin légiste soit considéré 
comme expert; 1° quand il est appelé à un tribunal en vértu 
du pouvoir discrétionnaire du président pour résoudre im-. 
médiatement les questions qui lui sont posées; 2° quand üne 
consultation médico- “légale lui est demandée; 3° quand il pro- 
cède à l'analyse en matière d'empoisonnement, de faux, de 
taches, etc. Or dans ces cas, on le considère comme un mé- 
decin ou un chirurgien ordinaire, et on le taxe en raïsoh de 
l'opération qu'il a faite, ainsi que cela est indiqué dans l'art. 17. 
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Il est rare qu'un médecin réclame des honoraires quand 
il ést appelé en vertu du pouvoir discrétionnaire des prési- 
dens de cours d'assises. Lorsqu'il s’agit d'une consultation 
médico-légale, il doit faire connaître au juge le nombre de 


» vacations qui a été employé à l’examen des pièces et à la con- 


fection de la consultation ; cela se fait ordimairement par une 
annotation placée au bas de la consultation. Enfin 1l est assez 


d'usage de disposer le rapport qui suit 1 expertise en fait d’a- 


nalyse chimique, par vacations, dans l’ordre où elles ont étéem- 
ployées. À ce rapport est joint, à part, le mémoire des dépenses 


faites en instrumens de chimie et en réactifs, 


Quand dans la même visite un medecin examine plusieurs 
individus sur les blessures desquels il devra rapporter, la 
taxe de cette visite se multiplie en raison du nombre des 
individus examinés, quoique le rapport soit collectif. 

Enfin nous avons dans notre formule. de taxe supposé 
que le médecin n'était pas habituellement employé, comme 
étant la marche qui exigeait le moins de formalités ét entrai- 

nait à moins de longueurs; mais lorsqu'un médecin est jour- 
nellément appelé par les tribunaux, il dresse quelquefois 
à la fin de chaque année un mémoire dans lequel sont 
consignés la date de l'expertise, sa nature, le nom de l'in- 
culpé, celui du magistrat qui vous a requis, etc., etc.; mé- 
moiré qui doit être approuvé par chacun des juges qui ont ap- 
pelé l'expert, en sorte qu'il entraîne à des vérifications et à des 
démarchesnombreuses; aussi la jremière méthode est-elle sui- 
vie par les personnes même le plus habituellement employées. 


+ 
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_ Les règles que nous venons de tracer sont applicables à la 
confection des rapports administratifs; car, ‘qu'il s'agisse 
de recherches proprés à constater l'existence d'un corps de 
délit, ou à décider une question de salubrité, il faudra 
toujours que le rapport fait à l'occasion de cette question 
comprenne trois parties, un préambule, une fiarration de 


faits et des conclusions, * «C'est donc la même marché à 
suivre, 
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Les médecins doivent attacher la même importance à ces 
rapports qu'aux actes que demande la justice ; car, si dans 
ce dernier cas il s'agit de peines afflictives ou PORN | 4 
dans le premier la LS et l'existence de toute une famille 4 
sont parfois comproniises. , Lit 
Trop souvent les médecms acceptent avec légèreté de 
pareilles missions; trop souvent 1ls sont dépourvus des 
connaissances physiques et chimiques que réclame ce’ 
genre d'observatiüns , et aussi des connaissances manufac- 
turières qu'elles exigent. On regarde ces fonctions comme : 
tellement spéciales que, dans les villes les plus importantes 
de France, on a créé des conseils de salubrité composés de 
médecins, de pharmaciens, de chimistes, de manufacturiers, 
dans le but d'éclairer l'autorité et de ne pas compromettre 
les intérêts généraux-et spéciaux. Cette institution est excel- 
lente; mais il serait à désirer, d'abord qu'elle prit plus d’exten- 
sion ; ensuite, que la composition des membres qui en font 
partie, fût attribuée à une autorité capable de juger du mérite: 
et de l'aptitude des hommes qu'elle y appelle. 

Que le médecin, chargé de faire un rapport sur une ma- 
tière aussi délicate, Frs donc la mission qui lui sera con- 
fiée, plutôt que 4 compromettre l'industrie d'une familles $ 
‘ou, sil ne se sent pas assez d'empire sur lui-même pour 
faire un sacrifice à son amour-propre, qu'il démande un e A dé 
plusieurs adjoints sous un prétexte quelconque, mais dans 
le but réel de porter un jugement consciencieux. | M 

On est presque toujours en butte aûx sollicitations de 

toute. espèce : d'un côté, les personnes intéressées au dépla- 4e 
cement d'un LR: de l'autre, les propriétaires de 
l'usine. C'est.au médecin à se prémunir contre leur influence, 
Il y parvient facilement alors qu’il pénètre dans tous les 
détails des opérations qui constituent la fabrication. et qu il 
forme sa conviction, non pas’sur les dires des personnes qui 
l'entourent, mais bien sur ses observations personnelles. 

Nous donnons un exemple de rapport administratif qui, 
mieux que tout ce que nous Pour roNs dire, fera sentir l'im- 
portance de ces rapports en même temps que la forme à leur 


Ÿ 


 Æ 


ou 
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donner. Sans adopter toutes les opinions de M. Parent-Duchi- 
telet, nous reg gardons son, rapport comme pouvant fournir 
un pt et On verra plus tard que ces:actes se rap- 
. prochent des'consultationsmédico-légales parles détails qu'ils 
comportent, etles rapprocheniens de: faits quals mécéssitent 
jt baer la manière de voir du rapporteur, | 


Rarronr fait aueonseil TA salubrité» sur Les inconvéniens que 
* présente le battage de tapis, par M: Parewr- DucnaTELET. 
(Extrait des Annales d'hygiène et de ritéd lég., tom. X.) 


MONSIEUR LE PRÉFET, 


Un batteur de tapis, M. V..., vous a demandé l'autorisation ’élablir 
ses magasins êt d'exercer son industrie dans un local qu'il Fons à cet 
effet , dérid la rue Marbœuf , à Chaillot. | 

Le commissaire de police du quartier et l'architecte dela petite voirie, 
considérant la grande étendue de terrains vagues et peu, habités, au 
milieu desquels se trouve l'emplacement choisi par le sieur Va 5 Qt 
pensé que cet industriel ne nuirait pas aux.voisins et ont en conséquence 
donné; dans leurs rapports, des avis qui Jui sont favorables. 
+. Cette opinion du commissaire de policeet de l'architecte de la préfec- 
ture n’a pas élé partagée parles-voisins du. sieur V... , el par les nom- 
breux propriétaires de terrains disséminés dans un rayon de cinq ou six 
cents pas.: non seulément.ils ont.consigné leurs plaintes dans Le procès- 
verbal d'enquête , dressé par le commissaire: de police, ils les ont encore 
reproduites -en, termes énergiques dans une pélition qu'ils vous ont di- 
réctement adressée. 

Le nombre et la position da Te des’ phignans!, Jimportance ;qu ils 
attachent à cette affaire , Les démarches qu'ils multiplient et. l'énergie 
qu ils déploient, ont fait penser au conseilde salubrité qu’ilnefallait pas 
- assimiler à à'un établissement. or dinaire celui que veut fonder le sieur V..,; 


ge conséquence il a chargé cinq de ses membres de visiter lelocal et de 


Sentendre pour cela, non seulement avec les parties intéressées, m mais 
encore avec, les deux commissaires de police de Chaillot et, des Champs- 
Elysées, Gette commission s’est transportée sur les lieux 1e 50 du mois 
dernier, elle a examiné avec soin toutes les dispositions , elle a écouté les 
observations qui lui ont été faites, et, : après une discussion sérieuse, elle 
consigne dans le rapport suivant l'opinion qu'elle a dû se former. On 
peut rangôt dans trois catégories distinctes les motifs d’oppositions 
allégués : 

L' tsatubrité, 
L'incommodité, 
Et les dépréciations des terrains ct des habitations voisines. 
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Sous le rapport de l'insalabrité , les opposans prétendent que Ja pous- 


sière qui sort de ces tapis n° est composée FE des déjections animales, de : 


téignes et dé vermines qui , emportéespar l'air , détruisent promptément, 
tion seulement les méubles ; maïs encore les arbres et les plantes : qu'éllé 


absorbe et porte avecelle les principesde maladies diverses, qu’elle causé | 


des ophthalmies , des toux, desirritations de poitrine et que les parcelles 


laineuses qu ‘elle entraîne avec elle, donnent naissance à des crachemens 
de sang, qui se terminent par la phthisie; ils apportent en preuve de ce 
qu'ils avancent, lés ouvriers occupés au battement des tapis, que l on ne 
trouve que difficilement, qui sont payés fort cher, qui restent pâles et 
maigrés et qui ne peuveut se soustraire à l'asthme et she maladies-de 
la poitrine. 

Nous ne nous arrêtons pas à combattre l'opinion des PTTTR sur les 
incohvéniens que ‘peuvent avoir pour les arbres et les plantes Les mites 
qui sortent de ces tapis et leur transport à une grandé distance parle 


moyen de l'atmosphère ; les notions les plus superficielles d'histoire na: - 


turelle leur auraïent appris combien est futile ,- pour ne pas dire ridi- 
cule, une pareille objection. L'administration né doit donc pas s’en 
bocuper. ' | 
Sous le rapport dé l'influence que la poussière peut avoir sur la santé, 
la question devient plus graves il est en effet généralement admis que la 
poussière et surtout les duvétset détritus laineux nuisent à la poitrine de 
ceux qui les réspirent. Cette opinion est consignée dans les ouvrages de 
céut qui ont recherché quelle pouvait être, sur la santé ; l'inflaence. des 
professions ; ellé est enstignée dans les chaires et dans les cours de cli: 
hiqué ét n'a pas jusqu'ici trouvé dé contradictéur, Ne paraît-il pas en 
effet de touté évitlence que dés corps qui entrent dans la poitrine, doi- 
vent l'irriter, et, par celte excitation long-temps continuée; déterminerdes 


+ je, 
lésions plus Où moins graves däns ün organe aussi délicat et aûssi a. | 


portant que le poumon ? Cette théorie est spécieuse: est-elle bien fondée 
sur l’obseivation ? il est permis d'en douter. Nous allüns ciler à ce sujet 
quelques observations faites en grand , et qui, si elles ne résolvént pes la 


question d’une manièré s6mpletés peuvent au moins l'éclairer, 
é- 


Nous ävons visité dans tous les hopitaux et hospices dé Paris les at 
lers où sont battus les matelas sui lesquels sont morts un grand 
nôombre d'individus ; nous avons questionné Les ouvriers qui #’y trouvent, 
el tenu noté de léürs réponses; et de ces réponses il résulte que toutin- 
 dividü bien portant pourra vivre intpunément dans une atmosphère in- 
fécte et télleitreñt chargéé de poussièré , qu'à peine pourräction y voir ; 
ais qué tout individu phthisique ou disposé à la phthisie ne pourra y 
résister. 

* Nous avons fait les mêmes recherches dans les ateliers déstinés à la 
confection des matelas des gendarmes et des pompiers dé Paris , des 
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atitiens gardes-du-corps, de l’ancienne garde royale et de la garnison 


de Pariss leur résultat a été analogue. 


Nous avons vu à Saint-Ouen dans les ateliers de M. Dora ause et avec 
ce célèbre manüfacturier, l’endroit où l’on battait les poils de cachemires 
et de chameau; on ne peut se faire une idée de la poussière épaisse et 


suffocante qui existait dans cet endroit, ét cependant de l’aveu des ou- 
Ixriers et de M. Ternaux lui-méme, elle n'altérait pas leur santé, bien 


qu'elle fût extrêmement incoômmode ; nous y avons vu des ouvriers ct 
même des Arabes qui, depuis plusieurs années, ne quittaïent pas cct 


atélier, 


Il existe à Paris un grand nombre d'ateliers de dix, quinze, vingt 
femmes et plus, occupées à couper les poils de lièvre et de lapin, leurs 
cheveux .et leurs vêétemens en sont couverts , elles en respirent donc des 
quantités énormes ; car elles ne peuvent travailler que dans un endroit 
fermé, et malgré cela , ces femmes se portent bien et font ce métier de- 
puis plusieurs années. 

A J’appui de l'observation recueillie sur ces femmes , nous pourrions 
citer lës chapeliers arçonneurs; c’est par centaines que nous avons vu 
ces ouvriers qui nous ont tous surpris par leur belle et brillante santé et 
par le bon état de leurs organes respiratoires. 

Quelque graves et importantes que soient les observations que nous 
avons faites en ville sur les chapeliers arçonneurs et les coupeurs de 
poils, elles ne sont pas aussi concluantes que celles qui nous ontété four- 


_hies par, deux ateliers de celtenature qui existaient, il y a quelques an- 
nées, à Bicêtre et dans le dépôt de Saint-Denis. Dans le premier de ces 


établissemens, vingt-cinq ouvriers coupeurs de poils étaient amoncelés 


dans un très petit espace ; on ne les renouvelait pas, on pouvait les obser- 


ver sans cesse; ils ne quittaient jamais leur atelier que pour dormir ; ce 


Vqui ne les ernpéchait pas d'être très bien portans et de respirer comme 


tout le monde. Il en était de même deschapeliers, nous avons constalé 
:c& fait avec notre collègue Villermé, 
er assez sur les poussières considérées comme substance änimale, 
è produits de déjections ét comme chargées de miasmes ct de 
Principes de maladies; examinons- -les maiutenant comme F95P: simple- 
ment inertes. 

Certes, si l'argile et les silex réduits en poudre par leur seule introdut- 
tion dahs la poitriné. déterminent des crachemens de säng et amènent 
la phthisie, que deviendraient, sans parler de nosbalayeurs, en élé, nos 
cochers, nos postil lons et nos voyageurs; que, deviendraient une foule de 
personnes dont les habitations sont placées sur le bord de nos routes? 

Nos plâtriers que nous àvons étudiés sur-toutes les exploitations qui se 
troûventautour de Paris ; peuvent respireï impunémentle plâtrebrülant, 
n6s éharbonaiers ne sont pas plus sensibles à la poussière dü charboë , 


- 
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assez dure pour polir les métaux , que nos mineurs à celle de la houille. 
Ceux qui brûlent le noir animal vivent-ils moins long-temps que nos 
meuniers et nos boulangers ? n’est-on pas revenu sur les préventions que 
Ton avait depuis long-temps sur les préparations que l’on fait subir'au 
tabac ct sur leur influence ? Enfin , les observaiions récentes de M. Andral, 
sur lès tailleurs de caïlloux à Meusnes, n'ont-elles pas jelé quelques 
doutes sur la véritable cause de cette phthisie ? Maïs cette question, ainsi 
que ce qui regarde les broyeurs de silex dans les fabriques de faience, 
reste dans l'incertitude et a besoin d'être étudiée de nouveau. 

Si l’on soumet à l’action des poussières ces individus dont la respira- 
tion est plus ou moins gênée, qui sont péniblement affectés lorsque le 
baromètre varie de quelques lignes et l'hygromètre de quelques degrés, 
ou ces autres individus éminemment menacés de la phthisie, nul doute 
que dans ce cas elles ne leur soient pernicieuses; maïs faudrait-il 
pour cela en accuser les poussières et dire qu’elles nc par elles- 
mêmes la phthisie ? 

Autant vaudrait faire le même reproche à ces légers travaux de l’ai- 
guille qui déterminent des fatigues, des toux, des douleurs de dos à 
toutes les personnes dont la poitrine est compromise: il ne faut pas ex- 
cepier de ces travaux le simple tricot. 

Ces détails nous ont paru suffisans pour indiquer à l’administration ce 
qu’elle doit penser des craintes manifestées par les habitans de Chaillot, 
sur les dangers que peuvent leur faire courir les poussières qui s'élèvent 
d'un atelier où l’on bat des tapis: et pour réduire unc partie des opposi- 
tions à leur juste valeur, examinons maïnlenant ces ateliers sous le 58 
port de l'incommodité. 

Sous le rapport de l'incommodité , les inconvéniens dis battage de 

tapis sont évidens ; ils tiennent à la poussière et au bruit. : ## 

La poussière qui sort de ces tapis est abondante ; mais elle est pesante 
et tombe en grande partie dans le voisinage du métier. Le rapporteur de 
la commission qui a été chargé , il y a quelques années, d'une affaire 
semblablé dans la rue Sainte-Avoie , a pu constater qu’elle ne s'étendait 
guère à plus de 60 à 80 pieds ; mais le vent de la rue Marbœuf pouss . 
la poussière plus loin, et nul doute que dans ce cas elle ne nuïse ki 
plantes potagères qui se trouvent dans les jardins voisins ;.on poufrait à 
la vérité beaucoup diminuer les inconvéniens en entourant l’emplace- 
ment où se fait le battage de tapis, d'un mur de 15 à 20 pieds de hau- 
teur ; mais les opposans se contenteront-ils de cette mesure? c'estce dont 
il est permis de douter ; en tous cas, deux ou trois des voisins les plus 
rapprochés auraient seuls le droit de se plaindre ; les réclamations des 
autres ne méritent pas’ sur ce poirt d’être prises en considération. 

Est-il rien de plus assourdissant et de plus désagréable que le bruit 
- qui, pendant quatre ou cinq mois de l’année , dure depuis le matin jus- 
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qu'au soir ? Il n'existe pas de bruit fait avec le marteau, qui sous ce rap- 
port, puisse lui être comparé : c *est contre le bruit et non contre ja pous- 
sière , que se sont soulevés les habitans de la rue Sainte-Avoie. 

On dira peut-être en faveur de l'établissement du sieur V..., que le 
vaste espace au milieu duquel il se trouve diminuera singulièrement 
l'inconvénient de ce braïit , ct que sous ce rapport il ne peut être assimilé 
à celui de son confrère de la rne Sainté-Avoie! 

Tout en partageant cette manière de voir et en convenant de son 
exactitude , nous dirons que l'administration fut obligée, il y a quelques 
années , de faire déguerpir de dessous une arche du Pont-Neuf un bat- 
teur de tapis qui s’y était établi, tant furent fortes et nombreuses les 
plaintes de tous les habitans du quai des Augustins, de la Monnaie et 
des autres lieux voisins; et où trouver un espace plus vaste et un local 
en apparence micux disposé pour le battage de tapis, que celui dont 
nous venons de parler ? Ce fait à lui seul fait mieux sentir que toutes 
les dissertations les in convéniens de la profession. 

Reste à examiner les dépréciations qu'éprouvent les terrains et les ha- 
bitations voisines, par l'établissement d’un atelier de battage de lapis au 
milieu de l'espace qu'ils occupent. 

Sous ce dernier rapport, les craintes des opposans sont les plus fon- 
dées ; tous les terrains destinés aux constructions ont une grande valeur, 
ils se couvrent tous les jours de maisons d'agrément ; or, qui consentira 
jamais à bâtir à côté d'un batteur de tapis? On peut donc dire sans 
crainte d'exagération, qu'en autorisant l'établissement du sieur V..., 
on ruine tous ceux qui l'entourent. ? 

Le quartier des Champs- Élysées répugne à toute industrie qui peut 
s'exercer ailleurs ; il faut donc autant que possible l’en éloigner. Il existe 

à Paris tant d’autres emplacemens qui lui sont favorables ! 
D’après ce qui vient d'être dit, il résulte que sous le rapport de la sa- 
lubrité, les plaintes des opposans ne sont pas fondées et qu'ils n'ont rien 
à redouter de l'établissement projeté ; 

Qu'il n'en sera pas de même des inconvéniens causés par la poussière 
et surtout par le bruit qui est particulier au battage des tapis. 

Enfin , il résultera de l'exécution des projets du sieur V..., une détério- 
ration notable de la valeur de tous les terrains voisins, de la ruine de 
tous ceux auxquels appartiennent les propriétés contiguës. 

Les membres de la commission pensent donc que l'autorisation de- 
mandée doit être refusée. 

Les conclusions de ce rapport , lu dans la séance du 7 mai 1835 , ont 
élé adoptées par le conseil ct par l'administration , qui en conséquence 
n'a pas accordé l'autorisation demandée. 


ë 
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DES RAPPORTS D ESTIMATION. 


Un rapport d'estimation n’est réellement qu un contrôle 


exercé par un médecin , sur un mémoire d objets fournis, ou 


de soins donnés. Il ne s’agit que d'apprécier à à leur ses 


valeur et les uns et les autres. 

Ea forme de ces rapports est donc la même; x FA il 
est des règles tracées par Devaux, dont il est bon de ne e pas 
s écarter. AT quelles elles sont : Ç 

1° Marquer en marge du mémoire qui a été présenté le 
jugement porté sur chaque article À PORT prouver que l'on a 
fait droit sur tous avec l'exactitude requise. 

?+ Si l'on réduit le prix d'un article à-une Mb die 
somme, cette somme modifiée doit être si en chif- 
fres. | 

3° Lorsqu'on ne trouve rien à retrancher, on doit mettre 
en marge le mot bon.” 

4e 1 travail terminé, on doit le certifier en bas de més 
moire, 

ne Dans l'appréciation des honoraires rédlarhés par la pare 
tie intéressée, il faut avoir égard à la nature et à la gravité 
de la maladie ; aux soins qu elle a dü nécessiter ; à sa durée ; ; 
aux pansemens dont elle a été l’objet : à la proximité ou à 
l'éloignement du malade, et surtout à la qualité et à la for- 
tune % ce dernier. 

69 Quand il s’agit de la fourniture de médicamens, on dôit 
adopter un prix moyen auquel les substances sont débitées 


chez les phapmaci ens. 
CONSULTATIONS MÉDICO-LÉGALES. | 


On donne ce nom à un examen approfondi de tous les r'ap- 
ports médicaux faits en justice à l'occasion d’une affaire cri- 
minelle ou correctionnelle, duquel on tire des conséquenges 
qui confirment ou infirment celles qui ont été déduites des 
faits observés par les premiss experts. j 

Cette dénomination n’est pas consacrée en justice, la loi 
ne parle nulle part des consultations médico-légales; elle 
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s'y trouve comprise dans la dénomination générale de rap- 
port:10 | ? | ( 
Les consultations médico-légales peuvent avoir deux sour- 
ces différentes : elles sont dèmandées, ou par la partie 
inculpée ou par le ministère public. sé 

Elles se font presque toujours avant un Jugement prononcé, 
mais elles peuvent avoir lieu après, si la partie qui a suc- 
éombé considère la chose comme mal jugée ; dans ce dernier 
cas, ce sont toujours des affaires très graves qui y donnent 
lieu , et quelquefois ces consultations deviennent la source 
de réhabilitation d'individus condamnés à des peines infa- 
mantes. | | 

“Plusieurs médecins sont ordinairement consultés à la fois. 
Jomme dans le cas d’un simple rapport, ils sont convoqués 
par un magistrat, et réunis auprès de lui pour requérir et re- 
cevoir leur acceptation , ainsi que pour leur faire prêter ser- 
ment. Alors on met à leur disposition : 1° les différens 
rapports des médecins qui ont déjà été appelés à donner leur 
avis ; 2° toutes les pièces de l'instruction que l’on croit pro- 
pres à éclairer sur l'opinion à émettre. 

Les consultations ne sont pas toujours demandées par des 
magistrats qui siègent dans la ville où résident les médecins. 
Aïnsi, dans les affaires très graves, les assassinats, les empoi- 
sonnemens , il arrive souvent que la justice n’est pas suffi- 
Samment éclairée par les rapports des médecins qui ont 
examiné le corps du délit, ou bien qu'il y a dissidence 
dans la manière de voir des experts; la communication des 
piéces n'est jamais directe du magistrat éloigné aux médecins 
consultés. Le magistrat éloigné adresse à un juge d’instruc- 
tion du lieu une commission rogatotre, par laquelle il l'invite 
à Consulter qui de droit, en même temps qu'il lui transmet 
tout le d ossier de l'instruction ; Souvent même aussi on fait 
lever des plans qui retracent la disposition des localités dans 
lesquelles le crime a été commis. — Le juge d'instruction 
rend une ordonnance qu'il adresse aux médecins dans la 
forme accoutumée des rapports ; elle reproduit les termes de 
la commission rogatoire dans laquelle ont été exposées toutes 
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les questions que es débats pourront soulever par la suite, 
en raison de la nature de la cause et de la différence dans les 
opinions émises. | 

On peut déjà, voir par ces préliminaires qu'une con- 

sultation médico-légale estun acte dont les limites sont beau- 
coup plus De que celles d'un rapport; ici il n'y a pas 
seulement observation de faïts et conclusions, les faits doi- 
vent y être l’objet d'une discussion, de commentaires; et ces 
commentaires sont appuyés de tous les raisonnemens jugés 
convenables et de faits même étrangers à la cause. C’est là 
ce qui établit une différence entre‘un rapport et une consul- 
tation médico-légale. 

Chaque médecin doit alors examiner dans son cabinet, et 
en particulier, toutes les pièces qui lui sont remises; mais, 
avant de procéder à cet examen , ilest une précaution qu'il 
est nécessaire de prendre; elle consiste à cacher les noms 
des premiers rapporteurs, de manière à ce que l’on en ignore 
jusqu'au moment où la consultation médico - légale sera 
complètement terminée. Dans quelque position que nous 
nous trouvions placés, nous nous laissons plus ou moins in- 
fluencer par l'autorité d'un nom, ou par sa nullité ; dans le 
premier cas, nous sommes portés à faire plier notre manière 
de voir à celle de l'expert; dans le second, nous sommes do- 
minés par une tendance à traiter fort légèrement les opi-- 
nions émises: la werite, la conscience, rejettent loin d'elles 
ces deux extrêmes. Un homme d'un mérite supérieur peut 
se tromper; un médecin dont le nom est inconnu, souvent 
a droit aux mêmes égards que celui dont le mérite transcen- 
dant s’est fait jour au dehors; mais ces égards pour l’un et 
pour l'autre ne s'entendent que de la forme, car la vérité 
avec son écorce rude doit se faire jour au ÊE pu des conve- 
nances que les hommes gardent entre eux. 
| Examinant alors avec ét plus grand soin chacun des rap- 
ports, on pèse à leur plus juste valeur les faits qu'ils renier- 
ment ; on juge de leur valeur absolue et de leur valeur d'en- 
semble, on les coordonne pour en tirer des conclusions ; on 
compare les conclusions que l'on prend. et l'interprétation 


| MÉDICO-LEGALES. ; « 33 


que l’on donne aux faits, avec celles des premiers expérts; 
et si elles présentent des dissidences, on recherche quels 
ont pu être les motifs qui ont guidé les premiers rapporteurs 
dans leur détermination. Si ce nouvel examen conduit aux 
mêmes résultats, alors, fort de sa conscience, on persiste 
dans sa manière de voir, et on l'appuie de tous les faits et 
de tous les raisoñnemens qui peuvent la fare réposer sur 
une base solide. | ; )! BAT 
_ On procède alors à la rédaction de la consultation, qui 
comprend quatre parties distinctes : j"3 

1° Le préambule ; 

20 L'exposition des faits ; 

3° La discussion des faits ; 

4° Les conclusions. 

Le préambule est le mème que dans tout rapport; seule: 
mént , ici il faut tenir compte du nombre de pièces qui ont 
été confiées , et de leur espèce. 

L'exposition des faits consiste dans un extrait méthodique 
de tous les faits puisés dans les pièces de l'instruction. Il faut 
les coordonner et les classer par numéros, dans l'ordre 
des évènentens qui se sont succédé, ou des observations 
qui ont été faites ; ainsi ce sera un résumé succinct des 
circonstances dans lesquelles un crime aura été commis: 
S'agit-il, par exemple, d'un empoisonnement ? on passera suc- 
cessivement en revue les faits qui se rattachent aux symp- 
tômes morbides observés ; les altérations pathologiques dé- 
crites à l'occasion de l'ouverture du corps; on exbraira des 
rapports les preuves chimiques que les expériences auront 
fournies, etc., etc. Parmi ces faits les plus probans, ceux dont 
On veut tirer par la suite des inductions , seront soulignés. 

La partie qui comprend la discussion des faits est la plus 
difficile ; elle exige de la part du médecin beaucoup d'ordre et 
de sagacité ; il faut qu'il s'élève des moindres preuves, à celles 
de l'ordre le plus élevé; qu'il commente les faits, soit isolé- 
ment, soit réunis ou groupés deux à deux, trois à trois, etc. 
C'est alors qu'il peut puiser dans le domaine de la science 


toutes les preuves à l'appui de la valeur qu'il leur donne, 
}: 3 


34 | » CONSULTATIONS 


tous les faits étrangers à la cause, mais qui offrent quelque 
similitude avec elle; ces faits pris dans, les auteurs les plus 
recommandables ; donnent ordinairement beaucoup de poids 
aux AE LA TNE ; le médecin consulté peut se livrer à des 
expériences sur les animaux, à des recherches chimiques 
nouvelles : en un mot, dans ue discussion il n ya pas de 
bornes tracées, pas se limites posées à l'expert ; et plus il 
fournira de AbÉREAERS , plus il éclairera l’objet de la discus- 
sion ; aussi c'est dans cette partie de la consultation qu'il peut 
faire valoir l'autorité des médecins légistes appelés à résoudre 


de semblables questions. 


Il en est, en effet, en médecine légale comme en jurispru- 
dence: dans les cas difficiles on cherche des analogies dans les 
temps éloignés de nous et dans les jugemens rendus anté- 
riéurement, pour appuyer de nouveaux faits, et guideriles 
magistrats dans la route incertaine où ils peuvent être en- 
gagés,. | HE 
Enfin les conclusions, qui sont la conséquence 4 la inch c 
sion précédente, seront exposées avec clarté; mais dans les 
consultations médico-légales, elles doivent être indispensa- 
blement motivées; aussi, faut -il y rappeler les numéros 
d'ordre qui ont été apposés à chaque fait de la seconde 
partie ou à ceux de la troisième, Ces conclusions ne reste- 
ront pas isolées ; il faudra les faire suivre d'un commentaire 
qui fasse ressortir en quoi elles diffèrent des conclusions des 
premiers experts. | ah 

Cet aperçw sommaire des ‘règles à observer dans la con- 
fection. des consultations dico légales , doit suffire pour 
faire ressortir les différences qui existent entre cet acte et les 
rapports; il donne aussi une idée de son importance, sil 
exige non seulement de la sagacité, mais encore de l’instruc- 
tion, et l’on peut dire uneunstruction spéciale , puisée dans 
Ja pratique de la médecine légale et dans la lecture des au- 
teurs qui ont écrit sur cette matière. Enfin nous ferons ob- 


server qu'une fois entrés dans le champ des consultations, 
les magistrats ou les parties intéréssées ne se tiennent pas 


toujours à un seul avis, en sorte que l'on ne saurait apporter 


» 
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trop dé réserve das l'infirmation des faits, et trop d'impar- 
tialité dans lé jugement que l'on porte. 

Terminons, ces détails par. une remarque Age ; lorsque 
les parties inculpées demandent une consultation médico-lé: 
pale, ‘ils la veulent capable de militér en leur faveur dans la 
défense. Lé médecin joue donc ici le rôlé d'avocat; ce rôlé 4 
dés bornes, ét trop, Souvent le médecin abandonne le caractère 
honorable dont il est revêtu; lorsque, contre $a conscience, 
il prend les faits, les isole ou les rapproche au besoin;les 
dispose, en un mot, de manière à leur donner moins de! vas 
leur, s'ils sont à la hate de l'accusé", et plus d'i importance 
s'ils peuvent atténuer sa culpabilité. ab le médecin sôit ap- 
pelé par. l'accusé, 'qu il soit appelé par l'autorité judiciaire , le 
devoir est lé même; {a stricte appréciation des faits a leur 
Juste valeur. Néanmoins, dans les cas douteux, la balance 
doit toujours penchier en faveur de l'accusé ; à plus forte 
faison si des conclusions ne reposent pas sur une base 
solide; le médècin doit, dans ce cas, les combattre avec 
force, et faire apercevoir aux magistrats les fausses consé- 
quences auxquelles ils pourraient êtré conduits. En un nrot, 
c'est dans les consultations médico-légales, que le médecin 
peut mettre au jour son caractère d'homme probe, impartial, 
inaccessible aux passions comme à la clameur publique; 
qu'il ait donc toujours présentes à l'esprit les qualités qu'il 
doit posséder , et qu’on puissé dire de lui ce qu'ôn disait de 
Mähon , wir probus par éxcellence, âme forte sans exaltation; 
cœur bon et sensible sans faiblesse, mœurs pures et douces, 
franchise inaltérables, sens droit , jugement exquis, érudition 
vaste et t profonde. 


Modèle de consultation dé médecine le ile. 


Préambule. 


Les docteurs en inédecine soussignés se sontréunisle 28 octobre 1831 
et jours suivans “en vertu d’une commission rogatoire de M. C***, juge 
d'instruction ; serment préalablement prêté ehtre ses mains de donner 
leur avis en léur honneur et conscience ; à l'effet de procéder à l’exanien 
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des faïts médicaux qui ressortent des pièces de l'instruction commencée. 
à l’é igard de la fille X... , inculpée du crime d'infanticide,  * 

Les pièces qui leur ont été remises sont les suivantes : 

1° Trois rapports du commissaire de police du quartier... en date 
des 15 ,16 et 17 août 1851. * Ja en 

2° Un rapport de MM. M** et B***, médecins à Paris , ayant pour: 
objet de faire connaître les détails relatifs à l'ouverture du cadavre d'un 
énfant nouveau-né, du sexe masculin , trouvé dans le conduit d’une 
fosse d' aisances appartenant à la maison n°..., de la rue de... 

5° Un autre rapport des mêmes médecins, sur la visite qu ’ils ont faite 
de la personne de la fille X***, afin de déterminer si elle était récem- 
ment accouchée. | 

4%Lesinterrogatoires dela fille X***, des dames Des Lrss Kia Pris 
d'Auguste P.., | 

Et une déposition du commissaire de police du quartier... 

Ils croient devoir extraire des pièces précédentés les faits suivans : 


Exposition des faits. 
$ 1°". La fille X**, âgée de trente-six ans, cuisinière, serait arrivée à 
Paris depuis plusieurs mois. 
6 2. Elle aurait ignoré sa grossesse na la nuit du 51 juillet au 
1° août 1851, époque à laquelle-elle est accouchée, fondée qu'elle 
était qu’un retard de six mois/lui était venu pendant le cours.de l’année 
dernière ; du reste elle n'aurait jamais consulté, de son propre mouve- 
ment, aucun médecin sur sa position. 

$ 3. Le 31 août , à dix heures du soir, elle commence à éprouver des 
douleurs ; à onze heures les douleurs augmentent ; à onze heures et de- 
mie la femme K**, rentrant dans sa RRLER voisine de celle de la 
fille X***, l'entend se plaindre, lai offre des secours, et celle-ci, touten 
accusant des coliques violentes, les refuse, sous prétexte qu’elle vient de 
prendre une boisson qui l'a soulagée. 

$ 4. Les douleurs redoublent jusqu'au moment de l'accouchement , 
qui a lieu le r°* août, à deux heures du matin {Une demi-heure AUS 
son accouchement , ne pouvant plus tenir dans son lit à cause de la cha 
leur et des douleurs de reins, elle se lève, se promène dans sa chambre; 
bientôt une douleur aiguë semble descendre. X... était alors appuyée sur 
le bord d'un lit de PA ; elle se met à genoux, et l'enfant sort, la tête 
la première; ce n'est que cinq minutes après, que, par suite de beau- 
cop d'efforts, le reste du corps est sorti. , 

$ 5. Un quart d'heure après la sortie de l'enfant, X... se sentant fai- 
blir, veut se déranger , dans la crainte de tomber sur son enfant: elle : 
fait un effort en appuyant la tête contre le lit, et en se relevant sur ses 


pieds ; alors la délivrance est tombée, et le cordon , auquel elle n'avait 
“ 
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pas du tout songé , s'est rompu en même temps. (Telle est la manière 
dontelle s’estexprimée en dernier lieu, devant M. le juge d'instruction, 
dans un interrogaloire ‘en date du 8 novembre. Mais dans le premier 
interrogatoire qu'elle a subi le 19 août, elle déclare qu'elle a laissé son 
enfant pendant dix minutes, sur une servielte : que Voyant qu'il ne res. 
pirait pas ;, elle a voulu le déplacer ; que c’est alors que le cordon s’est 
rompu; qu'alors aussi elle à remis l'enfant sur le lit: l’a recouvert d'une 
chemise , et s’est couchée auprès de lui. ) 
6. À six heures du matin, ne le voyant pas donner sigle dev vie, elle 
l'enveloppe dans une serviette, qu’elle noue avec un cordon de laine 
attaché autour de la tête. (Déclaration de la fille X..., faite au juge d'in- 
$truction le 19 août 1851 :'cette déclaration'est en opposition avec celle 
que la fille X... a faite au commissaire de police le 17 du même mois ; 
‘car alors elle s’exprimait ainsi : « C’est bien autour du col que j'ai passé 
le ruban ; mais pour retenir une serviette qui l'enveloppait. » Elle a en- 
core repr oduit cette déclaration le 2 novembre. 
$ 7. Elle annonce avoir gardé son enfant pendant trois jours dans sa 
chambre, et l’avoir ensuite jeté dans les latrines, après l'avoir enve- 
“oppé d'une servictte, d’une chemise ct d’un tablier à elle appartenans.: 
, $8. Le 12 août, on s'aperçoit que le tuyau des lieux d’aisances. est 
rempli de matière fécale ; plus tard on cherche à le désobstruer à l'aide 
d’une barre de fer , et la fie X:.., aidé.elle-même à cette.opération ; elle 
frappe le cadavre de son enfant, et parvient à le faire descendre du troi- 
sième étage au premier, et Jorsqu'à cette profondeur les efforts de- 
«viennent impuissans, elle veut attacher un pavé à une corde Pour le 
faire descendre dans la fosse ! 
$ 9: Enfin, par suite de ses aveux, sur la cause de l'obstruction des 
dieux d’aisantes, et sur la nature du ‘corps obstruant, que jusqu'alors 
ellen’avait pas fait'connaître , on instruit le commissaire de police ; qui 
fait ouvrir lé conduit et extraire le cadavre, dans la nuit du 17 au 
8 août, à-minuit. 

$ 10: On:transporte le éorps de l'enfant dans la maison du commis 
saire de police ; on le lave à l'eau chlorurée; on le place sur un tonneau 


et on le recouvre d’une corbeille. A 6 heurél du matin , on RAS à 
Fouvertüre sa Corps. | 


» 


4 


es extraits textuellement: du rapport de MM. A sue et B°"*, 
A relativement à l'autopsie de l'en ant. 


à] . Eu égard a la RARRenrs du cädavre. « 


$ 11. La peau est d’ une couleur jaune et noirâtre particulièrement. 4 
l’abdomen; l'épiderme.se détache de lui-même en plusieurs endroits ; il 
s'exhale une odeur de réciter. insupportable, des, bulles d’ all: soulè- 
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vent les plègres et les séparent des poumons; le cœur est flasque, et.ses 
cavités vides de sang, ses parois sont très ramollies; tous les organes 
contenus, dans l'abdomen sont d'un noir foncé. F x 


B. Eu égard à la viabilité de l’enfant et a son terme. 


$ 22. Le corps a «environ vingt pouces de longueur; il est du poids de 
sept à huit livres ; estimation approximative à cause de l’excérébration, 
Il paraît bien conformé et bien développé; toutes les ouvertures naturelles 
sont libres et bien: conformées ; il reste à lombilie une portion de cor- 
don de deu pouces et demi de. longueur. 


C. Eu, égard a la respiration. 


Les poumons \ ‘quoique beaucoup développés. ne remplissent pas Ë 
cavité de la poitrine ; des bulles d’air nombreuses soulèrent'les. plèvres et 
les séparent des poumons. Ces organes détachés et sortis de la poitrine 
avec le cœur ét le thymus , l’air dé bulles ci- gs mentionnées ayant 
été dégagé par des incisions faites aux plèvres, pores s dans l eau , out 
surnagé malgré le poids des parties qui les acco@pagnaient, Néanmoins 
les poumons incisés n’ont pas laissé couler de sang, et leur couleur 
était d'un jaune rose. Les intestins reufermaïent ençore le méconium. * 


D: Eu égard aux violences qui avaient pu être exercées sur l'enfant. 


614. Autour du col, on a trouxé un ruban de laïne blanche , dun 
pouce de. largeur, faisant deux circulaires fixées par. un demi-næud , à la 
partie postérieure. Ce cordon serraït le col, de manière à ce, que l'on! ne 
pût pas, supposer qu’une servielle ou un autre FOEPS ait pu être, placé 
entre le col et le cordon. La pression exercée par le lien a réduit te dia- 
mètre de, celle partie à quatorze lignes, au plus, en tous sens.1La portion 
de la peau correspondant au lien, présente une ligne circulaire d'un 
pouce de hauteur , d’un aspect brûlé et comme 5arPl ER autant qüe 

‘état de putrélaction a pu pemmettre, d'en juger. Il n'existe pas d’ec- 

chymose ou d’ épanchement. de.sang dans L épaisseur du col. La tête est 
ramollie dans tout son entier; les yeux sont vides, et hors des orbites. Il 
‘existe à la parie supérieure de la peau du crâne qualre ouvertures; la 
première d’une ligne, la deuxième de deux lignes, la troisième d'un 
pouce , 0 quatrième, à lambeaux, d'un pouce de diamètre. Dix 
fractures existaiémt aux os.de la yoûle du crâne; ces.os étaient d’ ailleurs 
disjoints par la putréfaëtion. Les trois - A du cerveau étaient sortis 
de la cavité crâniegpe, Par. les. ouvertures Ci- -dessus rélatées et par une 
rupture d de la portion gauche de la dure-mère, à la hauteur de la portion 
écaillénse ‘dù tem poral ; ‘ce qui reste du cerveau est réduit. en une > bouillie 

‘un! rouge lie-de-vin. 
615 La portion! du-cordon ombilical qui était insérée à ‘fibdomen, 
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a été déchirée et non coupée ; carelle présente deux lambeaux à son 
extrémité libre ; et elle ne porte aucune ligature sur sa longueur. 


+ 


F Conclusions du rapport de MM. M*** et B'*, 


$ 16. 1° L'enfant soumis à notre examen est né à terme et viable ; il 
est mort depuis à peu près quinze jours; 2° des violences ont été exer- 
cées sur le crâne , sans que nous puissions affirmer qu'elles aient eu lieu 
de son vivant ; ._ 8° nous ne pouvons également affirmer que le lien que 
nous avons Pouté autour du cou ait été mis du vivant ide l'enfant : 
4°il nous est impossible de constater si cet enfant est mort d’ hémorrhagie, 


par le cordon ombilical, ou par asphyxie cérébrale, attendu que le cer- 


veau avait été en partie expulsé du crâne , et que le reste était réduit en 
bouillie ; 5° nous pensons, en raison du développement des poumons et 
des expériences de docimasie, que l'enfant a respiré; mais que l'état de 
putréfaction ,et la présence des gaz produits par elle, ne nous permet- 
ment pas de l'aflirmer d'une manière positive. 

$ 17. Un second rapport de MM. M*** et B***, sur l'état de la fille 
X..., au 17 août 1851, constate qu'il existait aux parties génitales un 
écoulement roussâtre , peu abondaït ct d'une,odeur fade; qu'ou obser- 
vait en outre à la commissure postérieure de la vulve une déchirure à 
peu près d’un pouce de longueur , aux troïs quarts cicatrisée ‘et encore 
en partie couverte de PAR ALU charnus, rosés, et fournissant un pus de 

ne nalure; qu'en pressant les mamelons des seins, il en est sorti 

quelques petites goutlelettes de lait, d'un blanc jaunâtre et épais.” "Ce 
rapport est términé par la conclusion suivante : 

$ 18. Nous pénsons pouvoir affirmer que ER nommée nr est accou- 
chée, l: y aà peu près quinze jours. 


Discussion des faits. 
$ r9. Les, faits ci- dessus énoncés peuvent se, rattacher à. deux RE 


principaüx : ve ; 
1° Ceux qui ont rapport à l'enfant ; FL PEGE 


2° Ceux qui ont rapport à à la mère. 


r2188 Faits relatifs à. Penfant. 


. Le crime 4 'infanticide soulèye à L égard de l'enfant les questions sui- 
vantes : ; 

ia Tr enfant tait. il dans De conditions favorables à la viabilité: 2 

a° L'enfant a-t-il vécu ? à 1 

6 CN he enfant est. il mort en naissant ? | 

4° En supposant que l’enfant ait vécu, a- t-on exercé sur luë des violences 
PTOREES à lut donner la. mort, ,ou aurait-on laissé périr l'enfant Ft de 


us. 1 


lui avoir donné des soins ? de: 


#1 
| 
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«$ 20: d’enfant étaitil dans, des conditions de viabilité? Nous sommes 
portés À résoudre cette question par l'affirmative pour le cas dont il 
s’agit ; car l'enfant était bien conformé et bien développé. Toutes les ouver- 
tures naturelles étaient libres et bien conformées. IL'avait environ vingt 
pouces de longueur OL pésait de sept à huit livres ; eslimation approvi- 
mative à cause de l'excérébration. Il est à regreller que la longueur de 
l'enfant et son poids n'aient nas élé déterminés plus exactement: si les 
deux dimensions annoncées étaient certaines, elles dénoteraient un en- 
fan très fort, puisqu'à terme, la longueur moyenne est de seize à dix-huit 
pouces, et le poids de six livres un quart. Maïs la manière dont ces don- 
nées sont présentées font toujours présamer qu'il était bien développé. 

621. Il nous est impossible de dire si l'enfant est né à terme, c’est- 
à-dire après neuf mois de vie iutra-utérine , parce que Les experts chat- 
gés de l’ouverture du corps n’ont pas élé à même de connaître les 
diamètres de la tête, en raison de la mulilation de cette partie; parce 
qu'ils n’ont pas noté à quel point de l'abdomen répondait le milieu du 
corps ; qu'il n’est pas parlé du degré d'organisation de la peau; de la 
longueur, de la largeur et de la consistance des. ongles : : de la présence 
ou de l’absence de l’enduit cébacé, ainsi que dû point d'ossification qui 
se développe au centre du cartilage de l'extrémité inférieure du fémur 
pendant le neuvième mois de la grossesse. ï 

Eufn il est uné dernière considération qui tend à Fe régarder l'enfant 
dont il s’agit comme venu au monde dans des conditions favorablus 
la viabilité; c’est le silence des experts sur l'etat sain ou ‘inaladé 
organes de l'économie, autres que le cerveau. Il est très probable a que 
si ces organes eussent offerl un état pathologique capable d'empêcher 
l'enfant Fi vivre , ils l'eussent relaté, ainsi qu ils ont fait connaître les 
lésions mentionnées aux paragraphes 14 el 15, el sur lesquelles nous 
reviendrons plus tard. 

n 22,9 Le enfant a:t- il vécu après sa naissance ? 

En matière d’infanticide, vivre c'est respirer ; carla scienféoge donne 
aucun moyen de reconnaître après, la mort si la vie a existé, à moins 
que la respiration ne se soit établie. Les renseignemens qui nous sont 
fournis par Les experts ( voyez $ 13) laissent la question toul-à-fait inso- 
luble : nous allons les commenter isoïéme nt et dans leur ensemble. 

$ 25. Les poumons, quoique beaucoup développés, ne rem plains pas la 
cavité de La poitrins. Le volume des poumons n'est qu'une circonstance 
secondaire , et n est jamais une preuve. On voit des poumons, très petits, 
et dans Le tissu desquéls la respiration s’est elféctuée. Un volume assez 
considérable des poumons tend à faire présumer que la respiration Sest 
opérée dans ces organes; mais il n’est qu'un indice incertain, “à par 
conséquent il est souvent une source d'erreurs. 


‘ ok —Des bulles d'air soulèvent les plévres et les séparent des poumons: 


Gelte p rase a besoin d’être éclaircie { d'abord ,'ce n'était pas probable: 
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ment de l'air qui soulevait les plèvres, et, ci, les experts ont ccrtaine- 
ment voulu tparlér de la portion des plèvres qui,tapissent les poumons, 
Il n'ya qu'une circonstäncé où ces{bulles pourraient. être formées par 
dellair; c'est: le: cas où on gurait insufflé avec, force, de l'air: dans les 
conduits respiratoires de l'enfant, afin.de le’ rappeler à la vie. Or, il 
est bien constant que’lafille X, :. élait seule au moment où elle est.ac- 
couchée, Elle affirme que l'enfant était mort en naïssant ; et l'abandon 
total de tout secours dans lequel elle s’est: placée: prouve! assez qu'elle 
n’a jamais eu l'idée dé pratiquer une pareille insufflation , qu'un homme 
dé l'art est seul capable defaire, avec des résultats aussi tranchés que 
eeux: dont nous supposons en ce: momént l'existence... Get air n'était 
autre chose que des gaz provenant. de. la :putréfaction avancée du 
adavré -putréfaction qui a envahi les poumons. Mais une objec- 
 UÜou pourrait être faite-à notre manière de :voir, objection. qui aurait 
quelque ! valeur , puisqu'elle repose $ur : des: expériences faites par 
Camper; Pyb et ‘par M: Orfila, desquelles il résulte. que .les pou- 
mons ‘des enfans: qui n'ont :pas respiré conservent encore la faculté 
de se précipiter au fond de l'eau, quoïque.de,reste du: corps soit 
dans l'état de, dépompesiion, putride le plus. avancé, ou, qu’en 
d’autres termes, aücuns gaz capables. d'opérer leur surnalation né se 
développent presque jamais dans l'épaisseur de leur tissu. Or, l'un de 
nous à publié .. dans, le septième, numéro des Annales d’ Hygiène et de: 
Médecine, ‘légale, deux cas d’experlises en matière d'infanticide, qui 
déongrent Ja possibilité du fait contraire ; il a observé à Ja Morgue ; 
le 28 octobre dernier, un troisième exemple analogue chez un aAPat, 
qui, reliré de l'ég out de la rue du Jour, à dix PERTE du matin, avait 
été apporté à cet br à midi. Le tissu des poumons était tel- 
lement. rempli de gaz putrides , que ces organes en avaient acquis un 
volume beaucoup plus grand Un nouveau cas s’est oéEt à à son éxamen, 
chez un enfant retiré d'un tuyau de fosses d’aisancés ; il en a conetMe 
l'existence 2 avec, les docteurs Jacquemin et Hureau. D'ailleurs , M. Marc 
ne met pas.en doute que la putréfaction | né puisse produire ce phéno- 
mène, et les experts, dans le cas dent il es jei Sage, ne Ru pas 
eAtisagé d'une autre manière. a 
" S 25. Les poumons détachés ét sortis de la poitrine avec Le: cœur et fé thy- 
mUS ; l'air des bulles ci-dessus mentionnées ayant ‘été dégagé par des :1nct-- 
sions faites aux plévres , plongées dans l'eau, ont srnagé malgré: le poids 
dès organes qu'ils ‘accompagnatent. Gette’ expérience ainsi restreinté, ne 
PFOUVE rien ;et c’est cependant sur elle que doit reposer l'une des conclu- 
mous fondamentales du rapport, en cé qu elle peut établir que l'enfant 
a vécu où n'a Pas vécu après la naissance. D'abord il fallait, après avoir 
fait ce premier ‘essai , séparer les poumons du cœur et du thymus et 
les plonger Sn NU eau’; afin de savoir s’ils surnageaient encore, 
dt la surnatation , dans le c4d dountrils agit, cpouvait dépendre: dé gaz 


2 
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accumulés dans le tissu du cœur ou dans celui du thymus. Il fallait en- 
suile couper cheque poumon par petites tranches et les plonger dans 
l'eau , afin de s'assurer si la surnatation s’opéraït aux dépens de toutes les 
parties dés poumons , où bien seulement quelques unes de leurs par- 
ties ; enfin, on äurait dû comprimer soûs l'eau chacune de ces pes 
ites POTAORS de poumons , en tenant compte dela manière dont les 
gaz s’en échappaïent, et les abandonner ensuite à elles- -mêmes, afin 
d'observer si la surnatation était générale ou partielle ; alors, dans le cas 
où , malgré ces pressions , la surnatation aurait encore existé, on eût 
pu affirmer que l'enfant avait respiré, et respiré plus ou moins complète: 
ment. Mais se borner d percer les bulles d’air qui existent à la surfäce-des 
poumons , l'c'ést-à-dire les gaz putrides extérieurs ; ‘en-laïssant dans de 


Lissu pulmônaire ceux que la putréfaction y avait très probablement ca 


naîtré, gaz qui diminuent d'autant le poids spécifiquetdes poumons, 
c’est faire une opération tout-à-fait illusoire , etconséquemment de. nulle 
valeur, de laquelle; en un mot, iln’est pas permis de tirer aucuné conséquence 
sous le rapport de la solution de cette question : ‘Tenfant a-t-il respiré 
pendant ou aprés là naissance ? £ 

$ 26. On ajoute : Néanmoins les poumons incisés n ont pas is écouler 
de saig. Maïs des poumons chez lesquels la respiration se scrait établie’, 
laisseraient d'abord écouler , en général, moins dé sang que beaucoup 
de poumons qui appartiennent à des enfans qui n'ont pas respiré ; ensuité 
la putréfaction était ici tellement avancée, que les gaz développés dans, 
ces arganes en avaient probablement chassé le sang , ainsi que cela avait 
eu lieu pour les cavités du cœur. . ; 


6 27. Leur couleur, disent les experts , était d’un Jdune rose. Cette’ cit 
constance est la seule qui permetle d'élever des soupçons sur l'existence de 
la respiration 4 cl iicet enfant, car la couleur, du tissu pulmonaire qui 
appartient à un énfant qui n'a pas respiré , est brune, analogue à à celle 
du foie des adultes, tandis qu’elle devient rosée , par. l'introduction de 

L'air, Hâtons-nous, cependant, de dire qu’une circonstance de cglora- 
tion est toujours d'un poi ds bien léger dans l’appr éciation d'un fait qui 
peut conduire un accusé à l'échafaud. : à 


» 


$ 28. Enfin, les intestins renferment encore le Ro da ceci s “observe 
chez des enfans qui n’ont pas véeu, comme chez ceux qui n'ont yécu 
que quelques minutes, et chez lesquels cependant l'établissement de. Ja 
respiration a été. complet; cette circonstance ne fournit donci ici aucan 
indice. 
‘En résumé , toutes les thon he de docimasie pulmonaire qui pour- 
raïent donner quelques éclairoissemens sur l’existence ou sur l'absence 
‘de la respiration , prises isolément, sont’ de nulle valeur, ehlenr ensemble 
ne conduit pas à des résultats plus affirmatifs. | 
$.29: Recherchons donc si lecorps du délit oentait quelques alté- 


= 
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rations capables d'éclairer la question qui nous oceüpe + l'enfant a-tiil 
vécu? * | 5 | "A 
$ 50, Autour du col on a trouvé un ruban de laine blanche d'un’ pouce de 
largeur, faisant deux circulaires fixées par un demi-nœud à la partie posté- 
rieure; ce cordon serrait le col de manière à ce que l'on ne pât pas supposer 
qu'une serviette ou un autre corps ait pu étre placé'entre le col et le cordon. 
La exer cée par ce lien a réduit le diamètre de cette partie à quatorze 
lignes au plus, en. tous sens. La peau correspondante a un aspect brûlé et 
comme parchemuné. Il n'existe pas d’ecchymoses ou d’épanchement de sang 
dans l'épaisseur du col. Il ne nous est pas donné de rechercher dans quel 
but ce lien a été placé ; il nous suffit de diré que dans la description des 
effets qu'il a produits on ne relrouve pas de phénomène qui puisse être 
ratlaché à la vie de l'enfant après sa naissance, car toutes ‘les circonstances 
de diminution de volume, de changement dans la densité etdans'la couleur 
de la peau, auraïent pu être opérés aussi bien par un lien appliqué apres la 
mort que pendaut la vie. Mais comme la fille X.. . déclare que Le cordon 
de laine n’éfait pas noué, et que les deux bouts étaient seulement passés 
l'un au-dessus de l'autre, nous dévons d'ibord faire remarquer que 
cetle disposition est en contradiction ‘avec celle des médecins experts , 
et surtout avec celle du commissaire de’police, qui affirnie qu'il existait 
un demi-nœud en arrière du col ; ensuite qu'il est impossible d'expliquer 
la diminution du volume du col, sans'adinettre qu’une constriction très 
forte a été exercée sur celle partie. Quant aux différentes blessures qui 
sont rapportées dansle paragraphe n° 15, ilest impossible de déterminer ‘% 
si elles ont été faites sur l'enfant vivant où sur l'enfant mort, attendu 
quil ressort de l'instruction que l'on a frappé fortement avec'une barre 
‘de fer sur l'enfant encore contenu dans le tuyau de la fosse d’aisances ; 
.que les coups portés avec cel instrument ont élé réitérés, jusqu'à ce 
qu'enfin ils aiént fait descendre le cadavre du quatrième étage à la hau- 
teur du premier. | | 


108.51. Nous appellerons cependant l'attention des magistrats sur cette 
phrase : ce qui reste du cerveau est réduit en une bouillie d'une couleur 
Lie de vin, Si elle comparaison. élait exacte, elle pourrait faire naître le 

| Fa4pgoy que. des violences ayantété exercées sur la têle pendant la vie de 
lebfankil en ait pu résulter un épanchement de sang dans le crâne, qui 
aurailgoloré Ja substance cérébrale d'une manière aussi marquée qu'il 
enesf fait menlion ; car on n'observe pas ordinairement de çoloration,, 
lonsque des Llessures de’ce genre ont lieu après la mort ; néanmoins , 

Félat de désorganisation de latête ne permet d'établir que des soupçons, 
sur la possibilité dan pareil phénomène. DUT PE dE ST 

des Four ce qui regarde les documens énoncés dans le paragraphe n° 1), 

ls,sexven t seulement à faire connaître la putrélaction avancée du cadavre 
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‘Il-n'existe donc pas, dans le rapport des experts, des données propres 
à résoudre. celte question : l'enfant a-t-il vécu? 

:S.82.,5°, L'enfant est il mort en naissant ? 

Le rapport des experts ne fournit aucun renseignement RER d’e- 
clairer. la solution de: cette, question; mais il résulte des dépositions 
réitérées de Ja file X..,, que la sor tie de l'enfant du sein de sa mère a 
eu lieu en, denx temps bien distincts. . Qu'une fois la têle hors de la 
vulve , il.s’est écoulé de cinq à. dix minutes avant que le reste du corps 
ne fût dégagé. .Ne serait-il pas possible alors que le col ait été comprimé: 
assez fortement et'assez long-temps pour. qu'il en fût résulté un obstacle 
au retour.du sa ng de la tête vers le cœur, et par suïte une congestion cé- 
rébrale apoplectiforme ; ; ou bien encore qu'une portion du cordon $e 
soit engagée dans le col de la matrice, et que la. circulation entre a 
mère et l'enfant ait été, interrompue. de manière à amener l'asphyxie? 
Ces suppositions, qu'on ne peut élayer que de la vraisemblance, auraient 
pu être éclaircies par l'ouverture: de la tête, si celle-ci n’avait pas | été 
mutilée aussi fortement, el si la putréfaction n ’avait pas été aussi CUM- 


plète ; ce n’est donc qu'une conjecture que nous formons dans l'intérêt 
de la justice.et dans celui de la vérité. 
$.55.:4° En supposant que. l'enfant ait vécu ," a-t- -on L exercé sur luc des 
violences ; ou a-t-on fait des blessures propres à lui donner la mort? Déjà 
nous avons établi qu'il était impossible de dire si le lien du col avait été 
appliqué pendant la vie où après la mort : il n'appartient qu'au ma- 
gislrat, de rechercher dans quel but il.a été appliqué. Mais ce qui est 
important à noter, c’est que ce lien était appliqué à nu sur le col, et 
qu'il'le serrait. assez pour : réduire cette . partie à un diamètre de qua- 
torze lignes. Dans son interrogatoire devant le commissaire de police, 
la fille X... . dit qu’elle a placé le lien autour du col afin d'y tenir fixée 
une serviette qui enveloppaïit l'enfant; et, au contraire , dans les deux 
interrogatoires qu'elle a subis devant M. le j juge d instruction , elle dé- 
Clare qu'elle avait Rx le lien autour de la tête et qu il avait glissé sur le 
co]. Mais d’abord on n’a pas trouvé de restes de la’ serviette placée entre 
ÿ cobet le lien: et ensuite le commissaire de police dit positivement 
que. Je cordon le serrait dé manièré à ce qu'on ne püt pas supposer . 
qu'une serviette ou qu'un autre COrps eût pu êtré ‘placé entre’ lé col et le 
;sordon. Nous avons fait sentir que toutes les autres lésions observées à 
Ja tête avaient ,Pu être produites par l’asage que l'on avaït fait d'une 
‘barre de fer pour « enfoncer le CARTE dans le tuyau’ de Ja fosse d'ai- 
sances. Il né nous reste donc qu'à déclarer que si chacune de ces bles- 
surés ou violences avaient été faites isolément pendant La vie e der enfant, 
elles auraient pu Jui donner la inort. | ” “ Eu 
$ 54. 5° Dans la supposition où L'enfant aurait vécu} l'aürait- on'"laissé 
périr. FR de lui donner des soins, ou 'aurait-on négligé ge lui ‘prodigüer 
ceux qui auraient pu le ramener à la vie? Ici s ’accumulent une foule ‘de 
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preuves qui démontrent que non seulement il y a eu la négligence la 
plus absolue de tous les soins prôpres à rappeler un enfant à la viqÿ mais 
encore que l'on a omis ceux qui pouvaient l'empêcher de mourir. | 
Une femme accouche seuleet à genoux sur le plancher : nous admetlons 
qu’ellé ignore sa grossesse ; les douleurs de reins redoublent, elles des- 
cendent , ainsi que l’a dit la fillé X...; la tête de l'enfant se présente ; 
elle reste au passage de cinq à dix minutes. A dater de ce moment, 
plus de possibilité de supposer l'ignorance d'un accouchement , ‘ét ce- 
pendänt cette femme n'’appelle aucun secours, quand'une voisine qui 
couche auprès d’elle lui a déjà offert les siens. L'enfant sort entièrement ; 
il ne donne pas signe de vie; la fille X... reste spectatrice oïsive en 
présence de son enfant pendant un quart-d’heure , époque à laquelle elle 
se relève, parce qu’elle se señt affaiblie par les douleurs vives que lui 
“occasione de nouveau la délivrance; alors le cordon se rompt à deux 
| pouces et demi de son: insertion au nombril, et aucune ligature n’est 
pratiquée pour s'opposer à un écoulement de sang qui , si l'enfant était 
vivant, pouvait presque le faire périr d’hémorrhagie. La fille X... re- 
lève ensuite son énfant et le porte sur son lit, l’abandonne et se couche 
auprès de lui, pour prendre du repos, jusqu’à six heures du matin, où 
elle constate qu'il est définitiment mort. Ainsi aucun-stimulant n’a été 
mis en usage, aucune friction faite Sur la peau; en un mot, aucun de 
ces moyens qui sont à la portée de tous les gens du monde, et qu'il est 
rare qu'une femme de trente ans ignore, Les soins se réduisent à cher- 
cher si l'enfant vit ou s’il ne vit pas, s’il respire et si son cœur bat ! ! la 
mère donnera-t-elle pour excusè qu’elle s’est trouvée mal? mais avant de 
se trouver mal, il s’élait écoulé un quart d'heure depuis la-sortie complète 
de l'enfant. | 
L'absence de toute ligature au cordon de l'enfant peut entraîner la 
mort par l’hémorrhagie ; et la tendance à l’hémorrhagie , dans cessortes 
de cas, est d'autant plus grande , 1° que le cordon est coupé plus près 
de l'ombilic de l'enfant ; 2° que la respiration est moins bien établie. Ces 
deux circonstances se rencontraïient dans lecas dont nous nous occupons, 
puisqu'il ne restait plus au ventre que deux pouces et demi de cordon, 
ét, qu'au dire de la mère , l'enfant ne donnait pas signe de respiration : 
ilaurait donc pu périr par hémorrhagie. Nous devons néanmoins faire 
observer que si la rupture du cordon était survenue ainsi que la mère 
l'indique , elle eût pu s'opposer à l'hémorrhagie , par la rétraction sub- 
séquente des vaisseaux. | 


C'est ici le lieu de soulever la question suivante : [a rupture du cordon 
a-t-elle pu s'effectuer dans les circonstances données de l'accouchement de la 
fille X.., 2 

La fille X. .. explique la rupture du cordon de deux manières diffé- 
rentes : dans sa déposition à M. le juge d'instruction, le 19 août 1 851, 
elle dit : qu'elle a laissé son enfant, pendant dix minutes , sur une ser- 
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tielte; que, voyant qu'il, ne respirait pas, elle a voulu le déplacer, que 
est alors que le cordon s'est rompu. , | 
Il êst impossible de concevoir la rupture du cordon de celte manèire, 
à moins que l'on ne suppose qu'un mouvement brusque ait été opéré 
avec force pour releser son enfant ; or, une mère, dans la position de 
la fille X ; c’est-à-dire une mère affaiblie par les douleurs vives de l'ac- 
couchement , par l'écoulement du sans inséparable d’ une opération de 
ce genré: une mère qui recherche si son enfant vit, qui ne le déplace 
qu'avec une certaine anxiélé ; a, dû agir avec lenteur ; et elle aurail 
nécessairement été arrêtée par la résistance du eordon. Il suffit , pour 
comprendre la valenr de cette:objection, de savoir que les accoucheurs 
‘exercent des traclions sur le cordon pour en opérer la délivrance. IL 
n’en est pas de même à l'égard de la seconde su posilion où X..., dans 
sa déclaration en date du 2 novembre, appr RE , sur le point de set 
trouver mal: au moment de la sorlie du délivre , et ne voulant pas tom-. 
ber sur som énfant, elle se relève el sent rompre sous elle Le cordon qui 
unissait l'enfant au placenta, non encore expulsé. Ici laforce employée 
* éét représentée par, le poids du corps de la mère, et cette traction est 
bien. plus que suffisäute pour opérer la rupture du coidon. Nc peut-on 
‘pas supposer qu'en se relevant elle a dû sentir une résistance, une dou- 
leur même ? mais qu'est-ce que cette douleur, qu'est-ce que cette résis- 
tance chez une femme en proie aux douleurs de la délivrance, qu'elle 


a depeintes très vives ? 

Ainsi donc il est difficile d'admettre la rupture du cordon dans le 
premier cas ; il est possible de la concevoir dons le second, et ces 
deux modes de rupture rendent raison de l’élat. dans lequel les experts 

ont trouvé le cordon. (Voy. $ 15.) | 

H nous est donc démontré qu'il y a eu négligence absolue des! soins 
proprés à rappeler üun enfant à la vie, et que la conduité tenue à son 
égard était plus propre à le faire périr sil eût été vivant. 

S 35. 6° L'enfant serait-il. mort avant de naître? Les circonstances qui 
résultent des dépositions rassemblées dans l'instruclion , peuvent seules 
fournir quelques lumières à ce sujet. La fille X. .… élait dans un état par- 
fait de santé jusqu'au 31 août ; à dix heures du-soir, où elle aicommencé 
à souffrir des douleurs de l'accouchement ; elle: n'avait. pas éprouvé, 
plusieurs jours auparavant, cet état de malaise et de souffrance , ni cette 
altération des traits, compagnes inséparables du.séjour d’untenfant mort 
dans le sein de sa mère. Les douleurs surviennent, et l'accouchement 
suit uné marche régulière ; il est terminé en quatre heures, temps fort 
court pour une femme primipare. La fille X.. : ne constate sur le corps 
de l'enfant aucune des apparences de la putréfaction rapide qui s'opère 
chez le fœtus contenu dans la matrice : ainsi donc'il existe deigrandes / 
probabilités en faveur de la vie de l'enfant, au moment de l'accouche- | 
ment, et il n’en existe aucune pour la supposition contraires / 
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$ 56. Il n’y a pas doute sur le fait de l'accouchement de la file 
X...: elle l'avoue, recobnaît soh enfant, ét en raconte toütes les 
éirconStanices ävec détails. 

6 37. Mais il s ’élève, à son égard , urié quéstion dbhe là solütion peut 
exercer une grande influence sur fa culpabilité de l'accusée ; céllé de 
Savoir si une femme peut ignorer sa grossesse ? Il n'existe aucun doute 

sur cette possibilité. Tous les auteurs de médecine légale rapportent des 
faits à l'appui de cetté manière d'envisager la question ; et ñôn sedlement 
une femnre primipare peut ignorer sa grossesse, mais encore une fefime 
qui a déjà eu plusieurs enfans. Cependant , Si la quéslion peut être réso- 
lue affirmativement, Iorsqu'elle est posée d'ane manière générale, ne 
Doc pas susceptible d’uné solution différente pour le cas dont il 
* est qüestion ?. | | k 

La fille X... avaittréhité-six ans : ses règles étaient supprimées a 
. long-temps. Elle avaït cù des rapports intimes aÿëc un ñominé Z. 
cés rapports n'avaicrit cessé qu’au mois de janvier dernier. Piubfedes for. 
sonnes Jui avaient fait observer, à diversés époques, qu'ellé jiaraissait 
êtreenceintée, ét là fernme T..., chez qui elle était restée pendarit {rois 
mois LE qualité de domestique, l'avait renvoyée tion seulement parce 
qu ’ellétéétait apercué qu'elle était enceinte, mais etitore parce qué son 
frère, médecin , avait visité la fille X. ., et qu'il lui avait déclaré, contre 
l'attestation de cette fille ; qu'elle avait tous les symptômes d’une grossesse ; 
toutes circonstances qui tendent à démontrer qu'il est difficile d’ A dnétére 
que l'inculpée ignorât sa grossesse jusqu'au moment dé son aecouche- 
ment : äjoutons qu'étant accouchée d’un enfant fortement constilüé , fl 
est impossible qu’elle ne l'ait pas senli exécuter des mouveriens à dater 
du quatrième où du cinquième mois ; éar, dans presque tous les cas où 

» üne femine à ignoré sa grossesse, elle est accoûchée avant le terme de 
neuf mois; où, si elle a amené un enfant à terme, cet enfant était 
très débile et dans des conditions pet favorables à la viabilité. 

Elle oppôse à ces faits qu'elle était primipare ; que l’année dernière 
elle avait eu un retard de six mois , qu'elle n'avait j‘mais cru à 5a 
grossesse , et que M. le docteur T... lui avait déclaré qu'il était loin 
de penser qu'elle fût enceinte; qu’il la regardait comme menacée 
d'un Squirrhe ou d’une perte considérable re sang. Ces données étant 
plutôt du ressort de l'appréciation de jurés que de médecins experts ; il 
nous suffit d'avoir fait connaître toutes éelles qui militent pour et contre, 
ét d'avoir établi {a possibilité si une femme ignore sa grossesse. 
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Conclusion. 
De toutes les discussions qui précèdent, il résulle : | | è. g 
1° Que l'enfant de la fille X... était né viable, SS 90 ; 22; qDe 
2h, 2h9205127;:281 20::5H0,:01e | & 


2° Que les documens rassemblés par Je premiers experts, sont de 
telle nature, qu'ils ne peuvent fournir une solution’, soit positive, soit 
négative, de cette question ; l'enfant a-t-il respiré ? 

3° Quil n'est pas \mposrible. que l'enfant soit mort pendant l'accou- 


v 


chement. 
. 4°. Que des violences nombreuses ont été exercées sur l'enfant, mais 


qu'il est impossible de dire si elles ont eu lieu de son vivant ou après sa 


mort.’ : 
. be Que l’on à omis tous les soins qui pouvaient Le rappeler à la vie ; ee 
que dans la supposition où il serait venu au monde vivant, on a négligé | 
les moyens qui auraient pu l'empêcher de mourir. 

6° Qu'il existe de grandes probabilités en faveur de la vie de l'enfant, 
avant le moment 7 l'accouchement. 

Recherchons actuellement si les conclusions de: MM. les experts B... 
et M... sont d'accord avec les précédentes. 

e, L'enfant soumis à notre examen est né d terme et viable, Il est 
‘us 4 à peu près quinze jours. 

Nous ne pouvons préciser s'il est venu à terme, par les raisons expo- 
sées au 21. 

ame, Des violences ont été exercées sur le crâne, sans que nous puis- 
sions affirmer qu’elles aient eu lieu de son vivant. Cette conclusion est 
d'accord avec la nôtre. (Voyez n° 4.) 

8me, Nous ne pouvons également affirmer que le lien que nous avons 
trouvé autour du col ait été mis du vivant de l'enfant. Cette conclusion » 
rentre dans celle que nous avons adoptée au n° 4 ; elle est d'accord avec 
les explications que nous avons données au $ 50. 

me, 11 nous est impossible de constater:si cet enfant est mort d'hémor- 
rhagie par le cordon ombilical ou par asphyxie cérébrale, attendu que 
le cerveau avait été en partie expulsé du crâne, ‘et que le reste était ré- 
duit en bouillie. 

Dire que l'on ne peut constater si un enfant est mort de telle ou telle 
manière, suppose que l'enfant a vécu après sa naissance; or, nous 
avons démontré, $$ 22,25, 24, 25, 26, 27, 28, 29, 50, quil 
n'existait pas, dans le rapport des experts , de preuves qui pussent éla- 
blir que l'enfant avait vécu : nous ne pouvons donc admettre cette 
conclusion. 

5me, Nous pensons, en raison du développement des poumons et des 
expériences de docimasie, que l'enfant a respiré; mais que l’état de 
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putréfaction et la présence des gaz produits par elle ne nous permet, pas 
de l'affirmer d'une manière positive. . 


Les motifs que nous venons d'énoncer à | l'occasion de la quatrième 
conclusion nous forcent aussi de rejeter la cinquième ; car, en méde- 
cine légale, si les conclusions d'un médecin expert doivent être l'ex- 
pression de sa conviction , celle-ci doit être fondée sur les faits qu'il ob- 
serve. Et comme MM. B... et M...n ‘ont avancé aucune preuve malé- 
rielle sur laquelle puisse être appuyée leur manière de voir, nous ne 
pouvons admettre leur cinquième conclusion. ‘ 


vs 
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buy tt CHAPITRE. II. 


MEDECINE LÉGALE RELATIVE AUX DECÈS EN GENERAL, + 


Et 
- 


Législation relative aux décès! 


C. civ., art. 77. Aucune inhumation ne sera faite sans une autorisa- 
ton sur papier libre, et sans,frais, de l'officier de l’état-civil, qui ne 
pourra la délivrer qu'après sêtre transporté auprès de la personne dé- 
cédée, pour s'assurer du décès, et que vingt-quatre heures après le dé- 
cès, hors les cas prévus par les règlemens de police. 

C. civ., art. 80. En cas de décès dans les hôpitaux militaires, civils, 


ou autres maisons publiques, les supérieurs, directeurs, administra- 


teurs et maîtres de ces maisons seront tenus d’en donner avis, dans les 
Fine quatre heures, à l'officier de l'état-civil , quis se tr ansportera pour 
s'assurer du décès , et en dressera l'acte, TR ER cr à l’article précé- 
dent (79). sur les déclarations qui lui auront été faites, et sur les ren- 
seignémens qu’il aura pris. — Il sera tenu en outre, dans lesdits hôpi- 
taux et maisons, des registres destinés à inscrire ces déclarations et ces 
renseignemens. — L'officier de l’état-civil enverra l’acte de décès à celui 
du dernier domicile de la personne décédée, qui l’inscrira sur les 
registres. 

Code civ., art. 81. Lorsqu'il ÿ aura des signes ou indices de mort 
violente, ou d’autres circonstances qui donneront lieu de le soupçon- 
ner, on ne pourra faire l'inhamation qu'après qu'an officier de police, 
assisté d’un docteur en médecine où en chirurgie, aura dressé procès- 
verbal. de l’état du cadavre, et des circonstances y relatives, ainsi que 
des renseignemens qu'il aura pu recueillir sur les prénoms , nom , âge, 
profession , lieu de naissance et domicile de la personne décédée. 

G. civ:, art. 84. En cas de décès dans les prisons maisons de 
réclusion et de détention, il en sera donné avis. sur-le-c amp , par les 
concierges où gardiens , à l'officier de létatcivil, qui s'y transportera, 
comme il est dit en l’article 80, et rédigera l'acte de décès. 


| Ces divers articles ne recoivent pas leur exécution dans 
la plupart des localités, au moins quant au mode prescrit. 

Il y est suppléé, dans les grandes villes, de la manière sui- 
vante : lorsqu un décès a lieu , le maire délené un méde- 
cin pour le constater, et connaître la cause de la mort, 
afin de ne pas laisser impunis des crimes que l’on pourrait 
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eacher sans cette visite. Mais, dans les campagnes, éétte 
habitude n’est pas suivie. Ilest vrai quela cause des décès est 
pour ainsi dire à à la connaïssance.de tout le monde, Toutefois, 
ce défaut de visite peut avoir un inconvénient , celui de bite. 
serinhumer des personnes qui ne sont pas réellement mortes. 
Cet inconvénient se représente plusieurs fois chaque année. 
Il se fait aussi sentir dans toutes les maisons où sont rassem- 
blés un grand nombre d'individus, les hôpitaux par exemple: 
Jà on n’exerce pas une surveillance assez grande sur les décès. 
Comment les élèves de garde ne sont-ils pas ‘chargés de les 
constater? et pourquoi dat t-on ce soin à la négli- 
gence des infirmiers , ou au peu de surveillance des personnes 
préposées au service des malades ? Pourquoi les infirmiers 
enlèvent-ils de leur lit les personnes décédées et aussitôt le 
décès, pour les transporter dans une salle des morts, sur 
une dalle en pierre , et les recouvrir d'un chässis imperméable 

à l'air, en leur enlevant ainsi la possibilité d'appeler du se- 
cours, au Cas Où une erréur aurait été commise ? Et cepen- 
dant ce ne sont pas les exemples qui ont manqué, puisqu'ils 
ont éveillé l'attention de quelques administrateurs prévoyans 
qui ont établi dans plusieurs salles de morts des sonnettes, 
que l'on attache au bras des cadavres. Néanmoins ce moyen 
peut encore devenir tout-à-fait inutile lorsque le concierge 
de la salle des morts est absent. On obvierait à ces inconvé- 
niensenn j descendant la personne décédée qu'après le dé- 
cès constaté par un élève. Mais, dira-t-on, combien n'est-il 
pas pénible pour les autres malades de rester plusieurs heures 
auprès d’un mort ! Transportez alors les personnes que l'on 
suppose décédées dans une salle spéciale où il y sait des lits 
destinés à cet effet, et où elles y. puissent passer un temps 
saffisant pour queñles caractères certains de la mort se des- 
sinent, 

Afin de fournir les moyens de satisfaire aux divers articles 
de lois dont nous venons de rapporter le texte, nous allons 
traiter successivement : 1° des divers modes ba lesquels 
la mort peut survenir ; 2 des moyens de distinguer st la mort 


$ 
est reelle ou si elle n’est qu’apparente; 3° des moyens de de- 
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terminer quelle est l’époque de la mort , ce qui nous conduira à 
tracer: l'histoire de la putrefaction; 4° des règles à suivre dans 
les ouvertures des cadavres ; 5° des levées de cadavres , et des 
précautions à prendre lorsqu'on est appelé à constater te décès 
d’un individu trouvé sur la voie publique ; 6° de l'utilité des ex- 


humations judiciaires. 


MODES SUIVANT LESQUELS LA MORT PEUT SURYENIR. 


0 


La mort ne peut être définie que par la cessation de la vie; 
mais alors qu'est-ce que la vie? Un grand nombre de philo- 


sophes et de savans ont cherché à en donner une définition | 


exacte, et ils n'y sont Jamais parvenus: Ainsi Cabanis a dite ; 
vivre cest sentir; un autre, vivre c’est respirer ; : Crevisanus 
a défini la vie, l’uniformité constante des phénomènes, avec 
la diversité des influences extérieures; Xant, unprincipeinté- 
rieur d': action, de changement et de mouvement ; Schmidt, V'ac- 
tivité delamatière dirigée parles lois del’ organisation ; Érhard, 
la faculté du mouvement , destinée auservice de ce quiest mû; 
Cüvier, la faculté qu'ont certains corps de durer pendant un 
certain temps et sous une forme déterminée, en attirant 
sans cesse dans- leur substance une partie des substances 
environnantes, et en rendant aux élémens une partie de leur 
propre substance ; ff. Cloquet , une espèce d'agent impondé- 
rable qui distingue, pendant un certain temps, les corps organi- 
sés des corps bruts , et détermine les actions organiques que 
ces corps exécutent; 4 delon, un mode d'existence dans lequel 
on commence à être par une naissance , On croit par intussus- 
ception , on finit par une mort, et, pendant la durée de l'exi- 
stence qui est limitée ; on se conserve comme individu par 
nutrition, comme espèce par reproduction, et l’on passe 
par divers âges. S'il nous etait donné aussi de définir la vie : 
nous dirions qu ‘elle est un ensemble de fonctions qui s exé- 
cutent dans le même être, pendant un certain temps, sous 
l'influence d’une cause ho e que les agens physiques, et qui 
résiste constamment à leur action ae | On . voit en 
résumé qu il est impossible de bien atteindre ce but , et qu’a- 
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lors la mort n’est que l'absence d’une chose que l’on ne peut 
pas définir. Au surplus , s'il importe peu au médecin de- 
giste de bien faire sagtir toute l'acception du mot mort, il 
m'en’est pas de méme à l'égard des divers modes suivans les- 
quels elle peut s'opérer. 

La mort peut être naturelle ou accidentelle. Bichat ‘dans son 
Traité sur la vie'et la mort, à précisé avec soin les circon- 
stances de l’une et de l’autre, et a surtout très bien signalé les 
divers-états des organes après chaque mode d'extinction de 
la vie. IL ést nécessaire de.les rappeler ici; car ils peuvent 
éclairer les questions de survie, ainsi que les divers genres 
de mort subite sur lesquels on est souvent appelé à RAR 
cer. Entrons dans ‘quelques détails à ce sujet. | 

On sait que dans la mort naturelle tous les organes s “affai- 
blissent peu à peu avec l'âge, que les sens s’usent et se per- 
dent les premiers, que Rnaéination devient nulle, que la 
sensibilité ‘et la moulité °s'atténuent de plus en plus y que la 
mémoire sé perd, non.pas la mémoiré du passé, car les im- 
pressions que nous avons reçues, aiors que nos'sens étaient 
dans un état parfait di intégrité , restent profondément gra- 
véés dans le cerveau , maïs bete la mémoire du présent : 
et qu lobEN TES organes digestifs résistent le plus long- temps 
aux causes de déétréétiont , sous l'influence desquelles nous 
-sommeés ‘constamment placés. Mais bientôt les forces aban- 
donnent peu à peu chaque organe, la digestion languit, les 
sécrétions et l'absorption se ralentissent, la circulation ca- 
pillaire s'embarrasse, enfin la mort vient peu à peu suspen- 
dre dans lés'gros vaisseaux la circulation générale, et la vie 
cesse par celle du cœur qui est à juste titrenommé Ultimum 
moriens. | 

La mort accidentellé ou a a constamment sa source 
dans l’un des trois organes principaux qui régissent l'éco- 
nome : le cœur , le cerveau ret les poumons ; ces trois 
organes sont tellement enchaînés les uns aux autres que ;, du 
moment que l’un des trois cesse d'agir, toute fonction est 


suspendue dans les deux autres, et par suite dans toute l’é- 
conomie, P'ONL 
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Mort par: le cœur. — La mort accidentelle, qui commence 
par celle du cœur, comprend les plaies faites à droite ou à 
gauche de cet organe, les anévrismes terminés par rupture, 
les syncopes hémorragiques ou nerveuses, comme celles 
dépendant de la terreur, de la colère, de la joie excessive, 
de l'exposition dans une atmosphère d’une haute tempéra- 
ture, enfin celles qui dépendent de l'entrée de l'air dans les 
gros vaisseaux. sanguins ou, d'une, forte éommotion .de da 
poitrine. Voici d’ AIT comment on peut l'expliquer : ; 
Le cœur venant à cesser d'agir, ke cerveau et les poumons 
ne reçoivent plus de sang , et par: suitetous les autres organes 
de l'écononié, | | 

Le cœur est-il lésé DE ilen résulte un stillisiément 
dans les contractions de cette partie de l'organe, et par 
cela même.elle envoie moins de sang aux poumons; par 
conséquent, aussi une quantité de sang moins. considérable 
est transformée en sang artériel, le cœur gauche est moins 
stimule, il envoie moins. de sang au cerveau; ce dernier 
recoit une influence plus faible, il réagit avec moins de force 
sur les muscles inspirateurs qui admettent moins d'air dans 
la poitrine. Ce qui se passe pour le cerveau et Le le pou- 
mon se passe pour toutes les parties, et la môrt doit ainsi 
survenir dans un espace de,temps fort court. L'arrêt de la 
circulation se tr ouve dans le point où l'action .a, com- 
mencé à faiblir, c’est-à- dire au cœur droit. Dans ce genre de 
mort, il y aura donc plénitude du système veineux, et 
principalement des gros troncs vasculaires à sang noir, peu 
de sang dans les poumons, le cœur gauche et le cerveau. 

: D'où il suit que dans toute blessure du cœur droit, cet 
état de plénitude des vaisseaux doit coincider avec la lésion 
de l'organe; La connaissance de ce fait pourra éviter au mé- 
decin une méprise, s'il est appelé à déterminer le genre de. 
mort d'un individu qué l’on supposerait s'être suicidé, alors 
que ses meurtriers, pour faire: croire au. suicide, lui au- 
raient enfoncé un instrument tranchant dans la poitrine, 
après .ayoir fait succomber leur victime à un autre genre de 
mort. 
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Si latmort arrive par lé fait, d'une blessure, dés cavités 
gauches du cœur , les contractions de celui-cim’exercent plus 
la même. force itmiiloite sur le sang par le défaut dé résis- 
tance de ses parois. ÎL en résulte Ar tootih 1° moins de 
sang envoyé! au cerveau; 2° du:sang envoyé: avec:moïns 
d'énergie; et comme le cerveau a besoin; pour l'exercice de 
ses. fonctions ; dé recevoir dela, part du sang deux1in- 
fluences : l’une qui dépend de sa nature. artérielle; l'autrede 
la vitesse avec laquelle il est mü, et de l'impulsion qu’il 
communiqué, il en, résulte que:sa réaction sur, tous: les 
muscles, et par conséquent aUussL, sur les muscles | inspira- 
teurs , s’affaiblit. Dès lors une moins grande quantité d'air 
arrive dans les poumons, elle ne peut transformer.en, sang 
artériel qu’une: petite quantité, de..ce fluide, et dès. cé mô- 
ment une causé de plus vient s'ajouter à la Vds du cœur, 
pour en diminuer l'action et en amener par suite la mort:, 
puisque cet organe.ne:reçoit plus. l'influence d'un. s sang ces 
artériel que de coutume. Ceteffet.se fait aussi sentir sur.le 
cœur droit et sur toutes:les parties de l’économie. Telle. est 
donc la différence qui existe entre,la mort des poumons par 
‘une plaie. des. cavités droites du cœur, d'avec celles par.une 
plaie des cavités gauches ,.que dans le, premier. cas,iles/phé- 
nomènes chimiques cessent. d’avoir lieu, de prime abord, 
«parce qu il n'arrive pas de sang aux poumons ;,€et puis. vient 
 secondairement la cessation its phénomènes mécaniques ; 
tandis que, dans le sécond cas, il ya d'abord,cessation des 
phénomènes mécaniques ; puis , cessation des phénomènes 
chimiques. Quoique le sang afflue,aux, poumons, le ventri- 
cule droit ayant conservé son intégrité, la mort, a toujouts 
lieu dans les deux cas par cessation des phénomènes €hi- 
miques de la respiration : mais dans les blessures, des .cayités 
droites du cœur, c'est parce que les poumons ne reçoivent 
plus de sang, tandis que, dans, celles des. cavités. gauches, 
c'est parce qu'il n’y arrive plus d air. Dans le prenuer,genre 
de mort, les poumons étaient vides de sang ; dans, le se- 
cond, ils en sont au contraire rémplis. Les cavités gauches 
du cœur. étaient. vides de ;sang,. et les cavités droites 
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pleines. Le contraire a lieu dans le cas de mort primitive DRE 
le cœur gauche. 

‘Ænfin, si la mort a lieu par syncope, l'action du cerveau et 
gelle Uk poumons étant suspendues en même temps  - 
n'existe aucun en gorgement sanguin, soit dansles principaux 
organes de l’économie, soit dans les principaux vaisseaux. Et 
Je sang est disséminé à peu près également dans t tous les points 
du | LÉ vasculaire. 


Mort par les poumons. — La mort: accidentelle peut 
commencer par les poumons; à ce second genre doivent 
être Tattachées les diverses blessures qui sont portées sur 
le cou et qui intéressent la partie supérieure de la moëlle 
épinière ; ; les compressions brusques ou les coups poriés au 
voisinage de ce dernier organe , ou sur le thorax , ou même 
sur les parois abdominales, en suspendant les mouvemens 
des muscles inspirateurs ; lépanchement d'une grande 
quantité de fluide dans la cavité des plèvres ; l'asphyxie 
par défaut d'air ; une des espèces d’asphyxie par suspension ; 
celle ‘par strangulation et l'une de celles par submersion ; il 
‘en est de même de l'introduction de tampons dans la bete 
et de la compression permanente de la trächée-artète! 
Les trois premières causes amènent la mort des poumons 
par céssation des phénomènes mécaniques, et les autres par 
cessation des phénomènes chimiques. 

“Li interruption des phénomènes mécaniques de la respira- 
tion entraîne nécessairement celle des phénomènes chimiques. 
C'est par eux que la mort du cœur survient et par suite celle 
du cerveau. L'air ne pénétrant plus dans la poitriné, le sang 
se rend aux organes à l'état veineux ; il ne peut plus les sti- 
muler; cette influence se fait RTE sur le cœur et affaiblit 
ses contractions qui né communiquent plus au sang l’ impul- 
sion dont il est ordinairement doué. Cette cause vient s ajou- 
ter, pour le cerveau, à célle inhérente à la nature du sang; il 
en est de même pour tous, les organes de l'économie. Bien. 
tôt les poumons tombant dans rfratss de se gorgent de 


sang, la creulation s'y arrête, le cœur gauche se vide, n'en» 
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voie plus de sang au cerveau ainsi qu'à tous les autres orga- 
nes de l'économie, et la mort survient. | 


Mort par le cerveau. — Lorsque la cause de mort agit 
primitivement sur le cerveau, de manière à en suspendre 
l'action, le premier effet produit est l'interruption des phé- 
nomènes mécaniques de la respiration, qui amène alors celle 
du cœur de la même manière que si la cause agissait primiti- 
vément sur les poumons. cri 

Il résulte de la connaissance de ces faits : 1°” que si la cause 
de mort agit d'abord en suspendant l'action totale du cœur, 
on doit trouver : 

Les poumons , le cerveau et le système He. général 
à peu près dans l’état normal. 

Les artères doivent contenir du sang ; il en est de même 
des cavités droites et gauches du cœur qui renferment üne 
quantité à peu près égale de ce fluide, M Et 

29 Si la mort a lib par le cœur gauche, 

Le système artériel et le cerveaü sont vides de sang : 

Le cœur droit et le 1 sirène veineux contiennent une pe- 
tite quantité de sang | 

Les poumons en Se fée plus que d'habitude, et le 
cœur gauche en est rempli. | 

3° Si elle a lieu par le cœur droit, 

Le cervedu est dans l'état naturel ; 

Les poumons, le cœur gauche et le système artériel sont 
vidès de sang ; : 

Le système veineux et le cœur droit en Set au contraire 
gorgés. | 

Ces deux derniers genres de mort ne pouvant être que le 
résultat d'une blessure du cœur, ou d'une déchirure sPOntA- 
née ou accidentelle de cet organe, ‘il arrive toujours qu’un 
épañchement de sang , plus ou moins éonsidérable, dans la 
poitrine , coincide avec les” deux états que nous verionts 
de décrire. | 

4° Dans la mort qui € ommence par les poumons, 

, Le cœur gauche, les artères et la substance du cerveau sont 
à peu près vides de sang, 
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Le système capillaire général, les vaisseaux veineux, le 
‘cœur droit et les poumons sont remplis par ce fluide, 

9° Enfin , si la mort a lieu primitivement par le cerveau, 
Jes artères et le cœur gauche ne contiennent pas de sang. 

Il en est de même du cerveau lorsque la, cause qui a agi. 
sur lui a suspendu son action par l'effet d'uné;commotion. 

Le cœur droit , les vaisseaux veineux et les Poutmens con-. 
tiennent au irare une quantité notable de cé fluide j 
mais béaucoup moins considérable que dans les cas où la 
mort a eu lieu primitivement par les poumons. 

Il peut se faire aussi que le cerveau soit gorgé de sang ou 
.contienne des épanchemens ; c'est le cas d'apoplexiecérébrale, 
et non l'effet du genre de mort. - 

On voit par ce que nous venons de dire sur as dans 
lequel on peut trouver les organes de l'économie, dans les 
divers genres dè mort subite, que le médecin légiste pourra 
être éclairé sur des questions dé survie qu il ne serait pas à 
même de résoudre sans ces connaissances. Il nous suffira de 
citer quelques faits à F° appli de cétte proposition. Trois per- 
sonnes se noient en même temps par accident: Il s’élèvé une 
question d'hérédité qui ne peut être résolue d'une manière 
positive qu'en déterminant quelle est celle des trois qui a 
survécu aux deux autres. L'une, sujette aux congestions san- 
guines du cerveau, meurt d'apcplexie, Une autre, très impres- 
sionniable, périt . par syncope. Une troisième ne succombe 
qu'aprés avoir lutté. RU A contre la mort qui, dans, ce 
cas; est déterminée par l'asphyxie. Le médecin ne puiséra-t- il 
pas alors dans la coïncidence d'état des systèmes veineux et. 
artériels du cœur, des poumons et du cerveau, des données, 
à l’aide desquelles il établira des probabilités basées sur des 
faits et Ron.sur les suppositions. du raisonnement. Il en sera 
de même du cas d’un éboulement de terre ou de maison 
d'un incendie, ou de toute autre cause susceptible d'agir à la 
fois sur plusieurs individus. Dans un cas de mort subite, on 
ne trouye pas toujours des altérations qui démontrent d'une 
manière cer taine’la cause de la mort; les données précéderi- 
tes peuvent au contraire éclairer ce point diffcile. Dans la 
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question de savoir si telle ou telle blessure a causé la mort 
ou a etë faite pendant. la vie, ou après la mort, c'est dans les 
connaissances que nous venons de rappeler qu'il faut surtout 
chercher des preuves. Car, si par exemple, 1l existe une bles- 
sure du cœur gauche, les principaux organes de la vie de- 
vront prés senter:un état de plénitude ou de vacuité en rapport 
avec le genre de mort que cette blessure entraîne. Toutefois, 
ilne 4 pas noniplus donner trop de valeur à ces documens, 
mais les considérer comme des renseignemens, d'autant plus 
importans, qu'ils découlent de résultats matériels, qui sont la 
conséquence.de phénomènes dépendans du mode d'extmc- 
tion de la. vie, j 


MOYENS DE DÉTERMINER SI LA MORT EST RÉELLE OÙ SI ELLE 
N'EST QU APPARENTE. 


Il existe un grand nombre de faits authentiques qui prou- 
vent que des erreurs, sur la mort ont été commises; et cha- 


.que année les journaux rapportent quelques exemples de ce 


genre. Ces exemples sont aujourd'hui moins. le fait del'igno- 
.rance que d'un défaut d'attention. Mais encore est-il bon de 
faire connaitre l'état de la science à ce sujet. 


Brubier, dans son T'raite sur l° incertituile des signes de lb 


mort , public en 1740, a rassemblé cent quatre- -vingt- -Un câs 


de méprises, parmi lesquels figur ent cnquante-deux cdis:d 


enterrés vivans, quatre ouverts ayant leur mort, cinquante- 
trois de personnes revenues spontanément à la vie, après avoir 
été enfermées dans un cercueil, et soixante-douze autres répu- 
tées mortes sans l'être. Tout en admettant avec Louis. dans sa 
Lettre sur la certitude des signes, de la mort; qu'un grand nom- 
bre de ces faits a ete puisé à des sources peu certaines; il 
n'en reste pas. moins démontré que des erreurs nombreuses 
ont été commises. D'ailleurs, Bruhier n'est pas le.seul.au- 
teur qui ait rapporté des faits de. ce genré. Zacchias, Lancisi, 
Philippe Peu, Guillaume Fabri, Pechlin, Kirchmann, Korne- 
mann RUE Kalconet ,Rigodeaux, ont. cité des exemples 
analogues. On sait que:sous Charles IX, François. Civile, 
gentilhomme normand, se qualifiait, dans ses actes, de trois 
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fois mort, trois fois enterré et trois fois ressuscité par la 
grâce de Dieu, quoiqu'il n’eût été enterré que deux fois; mais 
on ajoute qu'il fut mis au moride après la mort de sa mère. 

La question de savoir s'ilexiste un signe certain dé mort à 
surloût occupé les médecins vers la fin du siècle dernier; et 
l'on peut dire que Louis l’a résolue affirmativement et sans 
qu'il puisse rester aujourd'hui aucun doute à ce sujet. Après 
lui, Bichat et Nysten se sont aussi occupés de cette question, 
et leurs recherches sont venues confirmer le travail du savant 
chirurgien que j'ai cité. Bichat, cependant, éleva des doutes 
sur la rigidité comme phénomène constant ; mais Nysten, dans 
ses Recherches de physiolog ote et Îde chimie patidhbaique. pu: 
bliées en 1811, fait voir quelle avait été la cause de l'erreur 
de Bichat. 

Il existe trois signes certains de mort, le premier, est la 
rigidité ou roëdeur cadaverique ; ; le second, est la putréfaction ; 
le troisième consiste dans l’absence de contractions muscu- 
laires, sous l'influence des stimulans, et principalement des 
stimulans électriques ou galvaniques. 

Le phénomène de la rigidité cadavérique consiste dans 
une augmentation de dehatés que la totalité du corps de 
l'homme acquiert, à une époque plus ou moins rapprochée 
de la mort; elle imprime à tout le corps une raïdeur qui ne 
lui est pas habituelle. Elle peut être telle que si l'on enlève 
un cadavre par la tête et les pieds, il n ‘exécute aucun mou- 
vément de flexion, semblable à une planche’ que l’on ‘dé- 
place en la sNsikesat par ses deux extrémités ; lé siége de 
cette raideur est dans les muscles; car si l'on dise un 
membre, si on enlève la peau, les aponévroses , les ligamens 
des articulations et les capsules synoviales, 11 conserve toute 
sa rigidité; si, au contraire, on ééve les muscles qui pas- 
sent sur 1 articulations ‘en laissant intacts les ligamens, 
li imobilité da membre devient complète. 

La cause de la rigidité, paraît être due à un reste de con- 
“tractilité du tissu osé eM sous l'influénce de la vie; 
contractilité assez forte pour roidir le muscle, augmenter 
son volume , et lui faire faire une saillie sous la peau ; toute- 
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fois cette contractilité est trop faible pour que le muscle 
opère le moindre déplacement des parties auxquelles il s’in- 
sère. Cette contractilité, on ‘peut la peindre pe la supposi- 
tion suivante, que NYhteé faite : Admettons, dit-il, que pour 
fléchir l’avant-bras sur le bras, il faille un effort de muscle 
égal à 20 : pour opérer cette flexion à moitié il ne faudra 
plus qu'un effort égal à à 10, ou à 5 pour un quart de flexion ; 
eh bien, si la force n'est, par exemple, qu'un 20° decelle qui 
opère le mouvement, Hope iln'y aura plus de déplacement, mais 
seulement la raideur du muscle qui précède sa contraction. 

Il résulte de la connaissance exacte de ce fait, l’explica- 
tion de la position qu'affectent les diverses parties des ca- 
davres dans les divers genres de mort, 

La rigidité se développe en général à une: “époque rap- 
cet de la mort;elle en est même souvent $l Voisine 
chez les personnes âgées, qu'à cètte occasion Louis cite 
dans sa lettre sur la certitude des signes de la mort 
« l'habitude que l'on avait à la Salpétrière. de passer la 
chemise aussitôt qu'on s'apercevait du décès. » Il dit en- 
corè : « Au moment de la cessation absolue des mouve- 
mens, les articulations commencent à se raidir, même 
avant la diminution de: la chaleur naturelle. » Al ajoute enfin : 
« Je pensais que la roideur était occasionée par la diminu- 
tion de chaleur et par la coagulation du sang Ce n’est que de- 
puis la lecture du livre deM. Bruhier que j'ai voulu assister au 
lit de la mort, et être présent au moment fatal, où le corps 
cesse d’être animé ; j'ai été dans le cas d’observer que la rai- 
deur des membres n’est point l’effet de la diminution de la 
chaleur. (Lettre de Louis, page 136). Morgagni considère. 
aussi le développement de la rigidité comme très voisin de 
celui de la mort. Suivant RME elle n apparait qu’apres 
l'extinction de la chaleur du corps; ce qui me paraît être exa- 
géré. Dans tous les cas elle survient d'autant plus tard, que 
le système musculairé est plus développé, qu'il a subi moins 
d'altération pär le fait des maladies : aussi, elle est lente à se 
manifester dans la mort par empoisonnement, dans l'apo- 
plexie, l'hémorrhagie, les blessures du cœur, la décapitation, 
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la section ou destruction de la moelle, surtout dans les as- 
phyxies, et principalement dans lasphyxie parlecharbon: Elle 
survient beaucoup plus tôt à la suite des maladies chroniques, 
des fièvres adynamiques et ataxiques, de la phthisie, du 
scorbut, etc. 

Selon Nysten, l’ordre dans lequel elle se développe est le 
suivant. Elle apparait au tronc et au cou, s'étend de à aux 
membres abdominaux, et ensuite aux membres chiques; 
elle disparaît dans le même ordre. Cet ordre: implique con- 
tradiction avec le fait précédemment-énoncé par lui. Savoir, 
que la rigidité-ne se manifeste qu'après l'extinction de la 
chaleur. animale , car il est évident que letrone conserve le 
plus long-temps la chaleur; cette contradiction*atété repro- 
duite par tous les auteurs qui ont écrit sur la médecine légale ; 
il serait nécessaire de faire de nouvelles recherches à ce 
sujet. ; | 
La durée de la rigidité est en général soumise aux mêmes 
lois qui modifient ie de son développement ; ainsi elle 
dure: d'autant plus long-temps qu’elle est survenue plus tard: 
L'atmosphère dans laquelle le corps se trouve pläcé in- 
flue aussi sur cette durée d'une manière notable; l'air seé 
et froid l'entretient pendant plus de temps, elle persiste peu 
dans. un air chaud et humide ; en sorte que c'est en hiver et 
pendant la saison des gelées qu’elle tarde le plus à disparaitre ; 
sa durée moyenne est de 24 à 36 heures. Nysten la vue se 
prolonger pendant 7 jours, dans un cas d'asphyxie parle 
charbon ; mais elle n'avait commencé que 16 heures après la 
mort. La paralysie des muscles n’est pas un obstacle à son 
‘déYelappement, | no 

Enfin c’est un phénomène constant chez l’homme et chez les 
animaux ; car Laënnec l’a observe chez les ecureuils , les 
chauve-souris, les oiseaux, les grenouilles, les poissons y sl 
mollusques, les vers, les crustacés et les insectes. 

Quelques nbieci is pensent que ce phénomène me se dé: 
veloppe pas constamment ; ils croient qu'il peut manquer 
chez des personnes affaiblies par une maladie longue et dou. 
loureuse, ainsi que dans la vieillesse fort avancée. La réponse 
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à cette manière de voir est dans les recherches de Louis, qui 
toutes. ant été faites dans un hospice consacré'‘à la vieillesse 
et aux infirmités des femmes, Or, comme il ne l'a jamuis vu 
manquer et qu al a fait ses LE PH M sur plus de 500 sujets, 
ily a tout leu de penser que ces craintes sont peu fondées. 
D'une autre part, Nysten a fait sentir que si Bichat l'avait vu 
manquer chez quelques asphyxiés, cela tenait à ce quil ne les 
avait pas observés pendant un temps assez long, attendu qu'il 
se développe toujours fort tard dans ce genre de mort. 

Nous terminerons ces considérations sur la rigidité en 
donnant les moyens de la distinguer d'avec la congélation 
ou un état convulsif des muscles. Quand on saisit un membre 
et qu'on parvient à vaincre, à J'aide d’un effort, la raideur 
cadavérique, l'articulation présente un état de LA tel 
que la moindre force suffit pour renouveler la flexion : 
toute Mideur a disparu une fois qu'elle a été vamcue; si au 
contraire la rigidité du membre est l'effet d'un état convulsif, 
cetétat réprend touteson énérgie du moment que la puissance 
qui-l'a vaincu cesse, de s'exercer, Quant à à la congélation, 
comme. elle consiste :dans l'accumulation de petits glaçons, 
dans les vacuoles du tiséu cellulaire, il suffit de pher. un 
membre pour briser ces cristaux : ne LE qui né peut s'exé: 
cuter sans produire un bruit analogue au cri de l’étäin, 

Le second signe certain de la mort esl la putréfaction, 
Elle se reconnait 1° à la coloration bleuâtre, verdâtre ou 
brunâtre de la partie quelle affecte ; 2° au ramollissement 
des tissus ; 3° à l'odeur particulière qu ‘elle développe. Ce 
caractère ne peut être confondu qu'avec une contugion YIO- 
lente suivie d' ecchymose, ou‘bien avec un état SRRUeneNx ; : 
mais dons les contusions il n° y a pas d Deue putride : dans 
Ja gangrène , il est vrai, une odeur forte existe avec en 
lissemént plus ou moins prononcé des tissus dans quelques 
Cas ; als tette odeur n'a aucune analogie avec celle de la 
putréfaction, D’ ailleurs la gangrène est Le plus souvent limi- 
tée et circonscrite ; la ARR au contraire, n'a pas de 
limites aussi. tranchées, Ajoutons que la putréfaction se dé- 
veloppe primitivément et dans les cas les plus ordinaires sur 


$. 


64 SIGNES # 


des . parties ‘du corps où il est rare de rencontrer la gan- 
grène: Aïnsi, c'est le plus souvent par le tronc, le cou ou 
la tête qu'elle débute; tandis que la gangrène affecte prin- 
cipalement les membres. Le cas où la gangrène pourrait le 
plus simuler la putréfaction serait Tr où elle se manifes- 
terait au centre d’une contusion violente , parce qu alors ses 
limites seraient peu tranchées , et que les diveR ts nuances de 
coloration qui accompagnent les contusions simuleraient 
celles que l’on rencontre quelquefois dans la putréfaction. 

* Louis a établi à ce sujet des différences que nous croyons 
devoir reproduire ici. « Jamais, dit-il, la gangrène sèche n’a 
eu lieu chez un Corps mort, parce qu'il, n'y a dans un mort 
ni la chaleur, ni l’action des vaisseaux par laquelle les sucs 
se dééhsent et deviennent, “avec les solides, une masse 
homogène qui forme la croûte solide que nous ‘appelons 
escarre. La putréfaction qui attaque les morts est toujours 
une gangrène } humide; c’est une espèce de dissolution. Mais 
cette gangrène est te différente de celle qui attaque les par- 
ties d’un corps vivant. Dans ce cas-cif on voit une tuméfaction, 
une tumeur et une rougeur inflammatoires qui séparent le mort 
du vif ; la peau se détache de la plaie et produit des vési- 
cules remplies de sérosité : dans les morts, au contraire, il 
n'ya ni tension, ni rougeur; l'épiderme se ride; la peau 
est d’abord pâle, ER AS d’une couleur grisatre ; elle prend 
après des nuances plus foncées; elle devient d’un bleu qui 
üre sur le vert, et ensuite d’un bleu noirâtre qu on aperçoit 
à travers la peau, qui prend enfin elle-même cette dernière 
conditien. » 

Cependant ces deux signes ne paraissant pas à certains mé- 
decins des moyens assez certains pour constater la mOrt, on 
a conseillé de s'assurer du décès à l’aide de diverses épreuves 
dont la principale et la plus certaine dans ses résultats est la 
suivante, qui constitue selon nous /e troisieme signe certain de 
la mort. Mettez à nu un musele à l'aide d’une petiteincision pra- 
tiquée sur une partie d’un membre où cette blessure ne puisse 
avoir aucune suite fâcheuse. Piquez le muscle avec l'extré- 
mité d'un instrument aigu, et mieux encore servez - vous 
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d'un stimulant galvanique ou électrique. S'il ne se manifeste 
aucune contraction , ‘c'est alors un signe certain de mort ; sl 
au contraire la contraction du muscle est sensible ; ce n’est 
pasune preuve de vie, mais ce n'est pas non plus une preuve 
de mort. 

Il est d'observation que les muscles possèdent encore 
après la mort et pendant un certain temps, variable suivant 
des circonstances que nous allons faire connaître, la pro- 
priété de se contracter. Cette propriété persiste peu Mas les 
muscles de la vie org ganique ; elle dure beaucoup plus lons- 
temps « dans ceux de la vie animale, Biehat et Nysten ont fait 
de son étude L'objet de recherches nombreusés. Des expé- 
riences analogues aux leurs ont.éte répétées en Angleterre sur 
des suppliciés par strangulation, avec des agens électriques 
. très puissans. En nee: a créé, dans son sein, 
une commission qui avait Hallé pour rapporteur, et qui 
a reproduit les expériences de Nysten, à la Faculté de 
médecine de Paris, sur des lapins et sur des cabiais. Il ré- 
sulte des recherches de Nysten que la contractilité s'éteint 
dans les parties, dans l’ordre suivant. Elle dure peu de 
temps, dans le ventricule aortique du cœur, 4 mmutes dans 


lés intestins et l'estomac; un peu plus long-temps dans la’ 


vessie; 1 heure dans Je :ventricule pulmonaire du ‘cœur ; 
1 heure 1/2 dans l'œsophage , et 1 heure 3/4 dans les iris. 
Viennent ensuite les muscles du tronc, puis ceux des mem - 
bres abdominaux, puis ceux des membres thorachiques, 
enfin l'oreillette droite du cœur, circonstance qui infirme 
cette proposition générale, que la contractilité s'éteint beau- 


coup plus vite dans les muscles de la vie organique que dans: 


ceux de la vie animale. Ces faits ont été observés sur sept 
suppliciés qui avaient eu la tête tranchée, 

Hallé et Nysten ont prouvé en outre que l'air humide et 
chaud, le gaz ammoniac, la vapeur du charbon, et l'hydro- 
gène sulfuré surtout, RSR ES Hdentens la durée de 
cette propriété et qu'elle n’était pas notablement influencée 


par les gaz hydrogène carboné, chlore ‘et acide sulfureux, 
à. . + 5 
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non plus, que par la privatio d'air au mo yen de.la strangu: 
lation.et de l'immersion. 1: 

Sans, avoir répété les expériénces de Hallé, nous ferons 
observer quil parait surprenant que la vapeur du charbon 
diminue la contractilité musculaire. En effet, cette contrac- 
tilité cessant toujours au moment où la rigidité apparaît, 
et la raideur cadavérique ne survenant que très tard dans 
les cas d'asphyxie par la vapeur du charbon, il est étonnant 
qu'une propriété vitale, en laquelle seibte résider la rai: 
deur cadavérique , disparaisse dans un cas où la vie orga- 
nique se prolonge beaucoup plus tard que dans tout autre 
genre de mort. | 

Il était Curieux de rechercher quel genre d'influence les 
Ro À pouvaient exercer après li mort sur la contractilité 
des muscles. C’est ce qu'a fait Nysten en expérimentant sur 
quarante cadavres appartenant à des malades qui avaient suc- 
combé à l'hôpital de la Charité. Il en résulte qu'elle s'éteint 
aù bout de 2 heures 45 minutes, dans la péritonite ; qu’elle 
dure de 3 à 6 heures dans la phthisie, le squirrhe étle cancer ; 
9 heures; dans les hémorragies et les blessures du cœur ; 
12 heures, dans l’apoplexie avec paralysie; 10 à 15 heures, 
dans les fièvres adynamiques ;. 13 à:t5theures , dans la pneu- 
mouie; et qu'e "elle‘varie enfin entre 5! 15, 20 et 27 heures, 
dans ee anévrismes du cœür, avec où sans hydrothorax, Qué. 
que les diverses maladies soient 1ci spécifiées, il ne s'ensuit 
pas qué-ces résultats doivent toujours se représenter de la 
même manière; mais ce sont des données curieuses, dont il 
est important de tenir compte: Il est bon de ete qu'il 
s'agit ici de la contracuilité des muscles extérieurs du tronc 
et des membres. 

Pour donner une idée de la force de contraction que les 
muscles possèdent, quelques instans après la mort; lors- 
qu als sont stimulés puissamment ; nous citerons |’ eipérienéé 
suivante-qui‘a été faite en Angleterre. On ft fléchir l'avant- 
bras sur lé bras d’un cadavre de pendu; on opéra une dé- 
charge électrique sur Les muscles extenseurs de l'avant-bras , 
et Fdéhe hommes ; qui retenaient ce membre dans Ja 
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fléxion ; furent renversés par la contraction fsculaire qui 
amena d'extension de cette partie! 

_ Tels sont donc les trois moyéns que possède la science 
pour s'assurer d'un décès réel. | 
. Recherchons si ces moyens suffisent pour atteindré cé but 
is tous les cas. Avant d'arriver à cet examen, il faut que 
l'on sache que les premiers tempsiqui suivent l'extinction de 
la vie, peuvent être divisés en quatre époques distinctes. 
1'° epoque. La chaleur existe, toutes les parties du corps 
sont dans un état complet de collapsus. Ai 
2° epoque. La rigidité cadavérique s’est manifestéé, et la | 
chaletür coïncide ou ne coïncide pas avee elle: 
. 8° epoque. Les parties molles sont dans ün état Si 
de collapsus ; la chaleur est éteinte. 
4° époque. La putréfaction existe, 
Dans la première période il est Spossile de: déteer la 
mort réelle, x moins que Les muscles’, mis à nu, ne ée | con- 
tractent plus sous l'influence d'un mitnblant Dais la sétonde, 
la mort sera certaine, si Ton païvient à cofstater l'existéncé 
de la rigidité, ble toujours facile: Dans là troisième, la 
mort est certaine, si un muscle, étant mis à nu, ne se con- ” 
| tracte -plus sous linfiretiée d'un stimulant. Quant: à la qua- 
trièmé , elle ne peut être l'objet .d’un doute du inoment que 
la putréfaction est constatée. © den à 
Mais ces époques ont des limites plus où moins étendues : 
ainsi, la première persiste rärement au-delà de 20'heures ét ( 
peut n'avoir que 1/4 d'heure où 1/2 heure de durée: la 
seconde peut se prelonger pendant 7 jours, mais le plus 
Souvent elle ne dépasse guère 48 à 72 heures, et quelquefois 
2,8 où 4 heures seulement; la troisième est aussi très va- 
Le ;ainsi, en hiver, elle peut durer pendant b, 6 ,Tét8 jours. 
Et si aetuellément > ayant égard à ces données approximatives, | 
onveutSupposerle cas d'un individu qui, pendant l'hiver,aura + 
succombé à l'asphixie par Le charbon, et ättendre, pour con- | 
stater le décès, quel putréfaction soit survenue, ainsi que 
le pensent encote quelques médecins de nos jours, on verra 
quil faudrait gardér Je Corps pas moins de 15 jours pouf 
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autorisér l'inhumatïon. Aussi, cette opinion est-elle exagérée 
et inadmissible. Des hommes du plus grand mérite ont été 
plus loin: ét ont avancé qu'un commencement de putré- 
faction ne suffit pas pour affirmer que la :vie a cessé, puis- 
qu'on.a vu des personnes se rétablir dans l'espace de 
quelques: heures, quoique la peau fût couverte de taches 
violettes, qu’elle répandit une odeur infecte ; ete. (Orfila, 
Lecons À médecine legale ; tome IT, page 231, 3° édition. ) 
Je ne, connaïs pas d'exemples, de ce genre , et je crois 
que si les faits étaient énoncés avec plus de détails et 
plus. de précision, ils ne feraient pas exception. M. Or- 
fila paraît même avoir modifié son opinion depuis l'épo- 
que de la publication du traité que J'ai cité (1828), car 
dans son traité des exhumations juridiques, tome 2, page 221, 
il s'exprime ainsi : « Quelque similitude qu'il puisse y avoir 
dans certains. cas, entre la gangrène et Îles produits de la pu- 
tréfaction, il est difficile de se méprendre quand la gangrène 
est sèche, et même toules fes fois qu'il y a escarre; dans les 
autres cas, la cifconscription. plus ou moins qui e du mal, 
l'aspect particulier de la partie gangrenée, l'état des vaisseaux 
qui s'y rendent et qui sont obstrués par des caillots un peu 
desséchés aideront à établir la distinction, » La putréfac- 
tion suit toujours une marche régulière dans son déve- 
loppement, à moins que l'ind#vidu ne suecombe à une ma- 
ladie chirurgicale, comme, par exemple, à une gangrène d'un 
membre, à un, abcès profond, car alors elle se manifeste 
d'abord dans. la partie: malade ; mais du moment qu’elle 
survient à la suite de tout autre genre de mort, elle envahit 
constamment l'abdomen, et w poitrine en premier lieu. 
Quel est d'ailleurs le M Pr qui ne reconnaitrait pas la 
putréfaction il faudrait qu'il n'eût jamais vu un cadavre! 
Une autre objection pourrait être faite, La putréfaction , 
dira-t-on , peut survenir pendant la vie. Oui, la patréfaction 
peut Free les produits morbides qui-ne sont plus sous 
l'influence de la vie, quoique ces produits appartiennént à 
ua individu vivant; mais alors la putréfaction At alliée à 
la bare affectée. Nous pensons donc que c'est à:tort que 
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l'on a porté le sérupule jusqu'à considérer la putréfaction 
comme n'étant pas dans tous les cas un signe de mort ; et en 
admettant par conséquent qu'il n'existe pas de signe certain 
de la mort. Nous le répétons, le médecin peut être appelé à con- 
stater la mort dans quatre époques distinctes. Dans la première, 
il peut y avoir doute, il doit attendre, car il n’est pas nécessaire 
de prâtiquer une imcision pour ‘méttré un muscle à nu, 
alors que dans quelques héüres on pourra éviter cette 
opération. Dans la seconde ; il y à rividité : donc la certitude 
de mort existe. I! en est de même de là troisième et de la qua- 
trième, où il ya, dans” une, souplesse du COTpS , réfroidis- 
sement et » aber de contraction musculaire; et dans l’autre, 
putréfaction. 

On a donné beaucoup d’autres caractères ou d’ expériences 
propres à reconnaître la mort, mais ils sont loin d'offrir la 
certitude de ceux que nous venons de décrire; leur ensemble 
né peut, tout au plus, que confirmer la manière ‘de voir dü 
médecin légiste; aussi nous bornerons-nous x'une énuméra- 
tion raisonnée et fort courte. Ges caractères sont lés édivans : 


1° Perte des facultes intellectuelles. Mais dans ‘un grand 
nombre d'affections morbides, ce signe existe 5ans coin-. 


L | 


cider avec la mort. | 

2 La face est cadavéreuse. Et à ce sujet, on a fee 
le’ facies hippocratique, qui ést propre aux fièvrés ady- 
namiques , typhoidés, et au choléra: Front ridé; aride, 


yeux caves ; nez pointu, bordé ‘d’üne cotileur noirâtre ; 


tempes affaissées, creuses et ridées; oreilles retirées en haut; . 


lèvres pendantes ; pommettes saïllantes; menton ridé et ra- 
COrnI ; peau sèche, hvide , plombée; poils des cils parsemés 


d’une sorte de poussière d un blanc terne, il en ést de même 
de celui des narines ; visage d’ailleurs éontourné et quelque, 
fois méconnaissäble. Rien dé plus variable que l'aspeët de la 


face après: là mort; On en trouve facilement la raison dans 


la cause que noûs signalions plus haut, à l'occasion de la 
rigidité qui conserve presque constamment à la figure les im-, 


pressions qu'elle a reçues de là penséé dans les derniets momens 


de la vie, Voy: pag. 71. 
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80 Le. refroidissement. complet du ‘corps. Phénomène con- 
stant, ilest vrai, après une époque plus ou moins rapprochée 
de la mort, mais qui peut exister à.un degré presque aussi 
élevé dans ublaues affections nerveuses, et principalement 
dans les dernières. périodes de l'hystérie ; il est presque 1ou- 
jours complet , au bout de'quinze à vingt heures, Il dépend: 
A.,du genre de. mort auquel cs a succombé. Ainsi, il 
survient beauçoup plus tôt dans les maladies chroniques, les 
hémorrhagies, l'asphyxie, par süubmersion que dans les ma- 
ladies aiguës, l'apoplexie et l’asphyxie par le charbon. B de 
l’obésité : 1l est en-raison inverse de cette disposition. C de 
l’âge; . plus prompt chez les adultes que chez.les enfans et 
chez les vieillards. D de la quantité de calorique que le COTPS 
contient au moment de la mort. Ainsi, dans certaines affections, 
le COrps est déjà presque froid au moment de la mort. E du mi- 
lieu dans lequel le corpsse trouve placé. 

‘4° rs décoloration de la peau; ce phénomène n'accompagne 
pas constamment la mort, car, dans L asphyxie par le charbon, 
la PEan offre souvent une teinte rosée uniforme qui est. très 
prononcée ;. 1l varie d’ailleurs en ‘raison. de. l'état de plé- 
nitude ou. de vacuité du système. capillaire général. 

50 Te per te de transparence de la main et des doigts. Phe- 
nomène qui .se.constate .en rapprochant les doigts les uns 
des autres et en plaçant la main du cadavre entre l'œil et une! 
lumière }:êt.en observant si elle présente une diaphanéité. 

6° Le relâchement du muscle coccygto-anal.. Onsa attaché 
beaucoup d'importance à ce signe,. or 1l n'existe pas pendant 
là dures. de la rigidité. 29 43 

1e L laffaissement des. YEUX Ce caractère est. commun 
à quelques maladies, telles, que Îles. fièvres typhoïdes; ik.est 
“a ailleurs inconstant, çar, dans ‘un assez grand nombre de cas. 
les yeux. des cadavres sont brillans, ou aprèsavoirété affaissés 
rédeyiennent saillans, par le, fait a la putréfaction , ,aïinsi 
que, Jont démontré les expériences de Chaussier.;..qui.con: 
sistaient “ introduire. des. mélanges, fermentescibles dans 
l'estomag, à l'aide, desquels, on développait à volonté. ce phé- 
nomène, Winslow et Verdier rapportent, à ce sujet le dire des 
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femmes du peuple-du,Danemarck.et,de Nantes :-voilà qui est 
fini, les yeux sont crevés ;ilnya plus d° MOURTE le larmier 
est rémpu. 

8° La formation d’une toile £glaireuse très fine sur la. on nee 
transparente. Ge caractère à he l'objet d'un grand) nombre 
d'observations de. la part de Louis; il y.a même attaché 
beaucoup d'importance, surtout lorsqu'il l’a trouvé réuni à 
. l’affaissement des yeux, Il n'y a, dit-il, aucune maladie, 
aucune révolution dans le çorps on vivant, qui soit ca- 
pable’ d'opérer un pareïl changement. Ce signé est vraiment 
caractéristique et j'ose le donner, comme indubitable.. ( De 
la certitude des signes de la mort, page 156.) Winslow et 
Verdier ont émis la même manière. de. voir. Quoiqu'il ac 
compagne très souvent la mort, il peut aussi sé rencontrer 
durant la vie, J'ai eu l’occasion de le constater d'une manière 
évidente trois Jours avant la mort d’ ur enfant, quia succombé 
à une arachnitis, I est vrai de dire qu'il n'y avait pas. affais- 
sement des yeux. 

90 L’immobilite du corps. . 

140 Le défaut de redressement de la mächoire inférieure 
apres qu’elle a ete abaissée avec force. Ce caractère donné: 
par Bruhier est mauvais sous tous les Traports ; d'abord parce 
qne: ce phénomène peut se rencontrer dans la syncope, en- 
suite parce que, dans quelques cas, da mâchoire, pourrait 
peut-être se A4 je par un reste de contractibilité de tissus; 
et qu'enfin dans beaucoup d'autres, au lieu d’être fermée 
la bouche est béante; ilest alors impossible de le constater. 

11° L'absence de. #4 respiration et de la. circulation. Un 
seul fait suffira pour préciser la valeur que l’on peut attacher 
à ce signe. di EE HÉSUT RE 

Le colonel Towunshend , malade depuis fort long-temps, fait xphèlEr 
les docteurs, Cheyne et Did ainsi que Shrine, son pharmacien : 
pour être témoins de l'expérience la plus singulière, celle de mourir et. 
de renaître en leur présence. Îls viennent ; le colonel se couche sur. le 
dos ; Cheyne palpe lartère radiale ; Baynard applique sa main sur la ré- 
gion du cœur, et Sbrine présente un miroir à la bouche. Un moment 


s'est écoulé et déjà il n’y a plus de respiration, de battement d’artère ni 
de battement du cœur. La glace n’est plus ternie. Une demi-heure se 
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passe, et les spectateurs sont sur le point de se retirer, persuadés 
que le malade est victime de son expérience, lorsqu'ils aperçoivent un 
léger mouvement respiratoire ; les battemens de l'artère radiale reviehnent. 
par degrés, et le malade a repris conpafience; le colonel appelle 
ensuite son notaire, fait faire un codicille à son testament , et meurt 
très paisiblement huit heures après. Haller a cité des exemples d'indi- 
vidus qui pouvaient suspendre, à volonté , la respiration etlacirculation. 


.-12° Enfin M. Villermé a proposé dans ces derniers temps 
Ctales d'hygiène) un nouveau signe de la mort. Il consiste 
à trouver le pouce fléchi et MYUIU DE par les autres doigts, 
placés. aussi dans la flexion. Nous avons vérifié par de nom- 
breuses observations quelle pouvait être la valeur de ce signe, 
et nous pouvons assurer qu'il n’est pas constant; qu'il accom- 
pagne tous les cas de mort dans lesquels il y a serrement de 
la main, contraction des fléchisseurs des doigts dans les der- 
niers momens de la‘ vie, et quil est un effet naturel de cette 
flexion ; mais que, comme dans beaucoup de ças, là mort sur- 
vient sans entrainer ces mouvemens presque convulsifs, le 
pouce est alors aussi relevé que les doigts sont tendus; en 
sorte que cé signe de mort pourrà souvent manquer ou exXIS- 
ter à un degré plus ou moins marqué. 

Les auteurs ne se sont pas bornés à l observation de signes. 
propres à caractériser la mort, ils ont encdre conseillé des 
épreuvés que nous allons exposer succinciement: ”. 

1° Placer devant la bouche un miroir, des corps légers oula 
flamme d’une bougie ; 2° Mettre sur le cartilage de la dernière 
côte un verre rempli d’eau (Winslow). La première expérience 
n'a pas besoin de commentaires ; quant à la seconde, la 
respiration pouvant s'exercer par le diäphragme seul, sans, 
que les côtes exécutent aucun mouvement , où voit qu'elle 
devient de nulle valeur dans ces Cas. 

. 8° Les excitans sur les Herbes muqueuses, tels que les 
fumigations , l'ammoniaque , les laVémens de tabac; les sti- 
mulans sur la peau, comme des vésicatoires. | 

Des causuques, des moxas, ou bien des scarifications super- 
 ficielles ét même profondes , l’huile bouillante ; enfin le fer 
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rouge appliqué à à la plante des pieds. Lancisi cite des indi- 
Ji qui n'avaient pas donné de signe de, vie par. les re- 
mèdes les plus violens, employés contre un assoupissement 
léthargique , et qui en manifestèrent sous l'influence de ce 
dernier moyén. (Prevot, médecin de Padoue , regardait ce 
moyen comme lé meilleur de tous ceux qu on pouvait ém- 
ployer en pareil Cas. ) Néanmoins, il est encore impuissant 
dans certaines ci irconstances, témoin les exemples suivans : 


. Un soldat ; attaqué d'une paralysie au bras gauche, était privé'du sen- 
timent ; mais ce bras avait conservé-sa force et tous ses mouvémens, 
L'insensibilité était telle que ce soldat leva avec, sa main gauche le cou- 
vercle d'un poêle de fer presque rougi par la violence du feu qui y était 
allamé, et le posa tranquillement par terre. Les tégumens , les tendons 
des fléchisseurs des doigts et leur gaîne furent brûlés: la gangrène qui 
survint à la plaie ayant obligé dé faire plusieurs incisions ; le malade ne 
donna aucun signe dé douleur. (Observation communiquée & l'Académie’ 
royale des sciences.) : £ 
.M. Foderé rapporte l'exemple d’un homme de trente-six ans. qui fut 
apporté à l'hôpital de Martigues en 1809, et dont l'épouse trouvanttrop 
lents les moyens dont on avait fait usage, appliqua pendant [a nuit, sur 
l'épaule paralysée de son mari, une rouelle brûlante de gayac, puis l’aban- 
donna à son sort. L’odeur de linge brûlé, qui se manifesta quelques heures 
après, ayant attiré l'attention des infirmiers } ils trouvèrent les draps du 
lit. consumés, ainsi qu’ une partie de la chemise du-malade:; ses bras:et 
son épaule à denii brûlés, et cependant il n'avait, pas été retiré de son 
sommeil apopleciique. Quand les symptômes de l'affection , cérébrale 
furent dissipés et que le malade eut recouvré l'usage de la raison, il 
JS pas de douleur, La brûlure employa trois mois se guérir, 
et il n’en conserva pe moins son hé émiplégie. | 


4° D. a.en, gage à mettre un muscle à nu; à y le soumettre & 
P action de la pile, .et:& observer s’il se contractait encore ; sil” 
n'y a plus de contractiun, c’est une preuve certaine de. mort. 
Nous avons développé en ce moyen. 5° Enfin on a 
été jusqu'à proposer de mettre le cœur à nu et. d'introduire 
le doigt dans la plaie afin de sentir si le cœur exécutéencore 
nes mouvemens !! 
. Rappelons actuellement les maladies qui peuvent simuler 
la mort. L’apoplexie, | 
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Amatus Lusitanus rapporte, l'histoire d'une jeune fille de Ferrare. que 
tout le monde crut morte d apoplexie. Sa mère , , qui la chérissäit, en fit 
retarder la sépulture , et sa‘tendresse fut récompensée par le retour de 
Ja malade à la vie, le troisième jour de la mort apparente. Zacutus Lu- 
sitanus cite un individu frappé d’apoplexie depuis vingt-quatre heures , 
dont le corps déjà froid, fut placé dans un linceul , et déposé à terre 
jusqu’à la cérémonie funèbre. Mais, pendant quon le iransportait au 
lieu de la sépulture, on entendit un bruit sourd dans le cercueil ; il fut 
ouvert, et des soins éclairés rappelèrent le malade à là vie. 


L2 


L’asphyxie. Ambroise Paré est appelé, le 10 mars 1575, 
pour faire le rapport de deux hommes réputés morts. « Ils 
n'avaient aucune apparence de pouls ; une froideur univer- 
selle s'était emparée d'eux, ils avaient la peau livide ; son 
les pinçait et on leur tirait FR le poil sans qu'ils le 
sentissent, Paré, déterminé principalement par la face teinte 
de. couleur. plombine,, s'informa si ces hommes n'avaient pas 
été exposés à la vapeur du feu du charbon ? on°en trouva en: 
effet sous la table, une grande terrine, à demi brûlé. On 
adrministra’ à ces deux HO ut les remèdes convenables à 
leur état, et on leur sauva la vie. 

( La catalepsie, l'épilepsie., lhorstérie, peuvent aussi simuler 
la mort. Ambroise Paré rapporte qu'un célèbre chirurgien 
fut appelé pour ouvrir le corps d'une personne de distinc=-” 
tion qui-avait succombé . à une suffocation de matrice ; au 
deuxièmé : COUP de rasoir que le chirurgien lui donna, TR 
femme révint à la vie. Il ajoute : «Je re à penserau art td 
comme ce grand seisneur, faisant cette œuvre, fut en grande 
perplexité, » Tout.le monde connait l’histoire 1 l'abbé Pre- 
vost, que l’on trouva privé de sentiment et de mouvement, 
dans la forêt de Chantilly: on le crüt mort ; un chirurgien 
procéda à Fautopsie par une large ouverture au ventre, Pre- 
vost jeta un cri, et ne revint à la vie que pour sentir l hor- 
reur du Gr de mort auquel il allait succomber. Vésale 
a commis la même erreur à l'égard d'une femme. 

Enfin, rien ne simule mieux la mort que les lipothymies:, 
Ji : dre de respiration, de circulation, de coloration, 
de chaleur , et cet état peut cependant se prolonger pendant 
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un temps fort long. Le cas rapporté par Rigaudeaux doit 
être gravé dans la mémoire de tous les medecins. 


En 1745, Rigaudeaux est appelé, ctat heures du matin, pour accoucher 
une femme aux environs de Douai. Illne peut s’y 1e qu’ à huit heures 
et demie; on lui dit que l'accouchée ‘est morte depuis deux heures, et 
qu ‘où n a pas pu trouver üun chir urgien pour pratiquer l’ opération césa- 
rienne. Il apprend. que, depuis quatre heures la veille ,, cette femme 
avait commencé à sentir les douleurs de l’enfantement ; que, pendant 
la nuit, la: violence des douleurs avait causé des faiblesses et des convul- 
sions ; qu'à six heures du matin un état spasmodique dés plus violens 
avait anéanli ce qui restait de force à cette malheureuse. Elle était déjà 
ensevelie; R Rigaudeaux demande à la voir. Il tâte le pouls au bras, au- 
dessus des prie et palpe le cœur; point,de battemens. Il présente 
un miroir à la bouche, la glace n'est pas ternie; un, heureux pressenti- 
. ment Ten gage à porter la maïn dans l'utérus ; l’orifice de cet organe est 
dilaté ; da poche des eaux n'est pas percée , la déchire; il sent la tête de 
l'enfant dans une bonne position ; il introduit le doigt dans la bouche 
de,l’enfant, il ne donne pas signe de vie. Il va chercher les pieds, et ter- 
mine l’accouchemeut. Il confie l'enfant à des femmes qui s empressent 
de le réchauffer et de le frotter avec du vin chaud. Trois heures de soins 
assidus allaient faire abandonner cet enfant, lorsque l'une des personnes 
présentes s’écrie qu'on lui a vu ouvrir la bouche. Aussitôt le zèle estranimé, 
et en peu de temps l'enfant jette des cris aussi forts que s’il fûtnéheureu- , 
sement. Rigaudeaux veut , de nouveau ; visiter la.mère ,,que l’on ayait 
encorè énsevelié et même bouchée. On Ôôte de nouveau l appareil funèbre ; 
il la croit morte comme auparavant ; cependant il est sur pris qu après 
sept heures de mort, les membres conservent encore leur souplesse: Il repart 
pour Douai; mais il recommande sur toutes choses .de ne procéder à 
linhumation que lorsque les membres de la morte seraient devenus 
raides. . Il prescrit aussi de lui frapper de temps en temps le creux. des 
mains ; de Jui frotter le nez , les yeux, le visage avec du vinaigre, et de 
la tenir dans son lit. Deux heures de ces soins ressuséilèrent cette 
femme , .et le Ÿ août 1748 la mère et l'enfant étaient tous deux pleins" 


de pie ; mais la mère était restée paralytique ; sourde et presque 
muette, L 


Ce sont ces faits qui, beaucoup plus D Liu qu'on ne 
le PFASE> avaient fait désirer, à: une époque où l'étude de la 
mort n était, pas aussi complète qu'aujourd'hui , que Tie- 


humation! n'eût, lieu qu' après. soixante -ow soixante + douze 
heures.  . ÿ 
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Ces moyens ne peuvent être puisés que dans le développe- 
ment successif de tous les phénomènes que présente ‘une 
personne, depuis le moment où elle a cessé de vivre jusqu'à 
celui où son corps a été réduit à l’état terreux. Nous pensons 
qu'il faut d'abord établir deux périodes principales dans la 
succession de ces phénomènes : la première comprenant l'in- 
tervalle de temps qui s'écoule depuis la inort jusqu'au déve: 
loppement :des phénomènes  putrides; la seconde depuis 
l'apparition de ces derniers jusqu'à la fin de la putréfaction. 
Certes cès temps sont loin d'être égaux ; mais comme, dans 
la presque totalité des cas , c'est peu de temps après la mort 
que le médecin est RUATES à résoudre la question qui nous 
occupe ,.et que d'ailleurs la putréfaction est une opération 
composée de phénomènes qui s’enchaînent et se succèdent 
les uns aux autres , nous avons cru devoir établir cette dis- 
tinction. Nous allons d’abord appeler l'attentiou sur chacun 
de ces phénomènes en particulier. 


à Premiere periode. 1 

1è FES chaleur s'éteint graduellement ; 2° la rigidité, cada-. 
vérique se développe ; : 2e le. volume ui corps diminue ÿ 
4° il en est de même de son poids ; 5° tous les liquides ‘et’ 
solidés de l'économie tombént sous l'empire des lois physi- 
ques ; delà résultent une souplesse et une flaccidité des parties 
molles qui s ’accroit sous l'influence de la putréfaction. 

L’extinction. de la chaleur dépend de ce que la respiration 
et les fonctions de la vie ayant cessé, le Corps se met en 
équilibre avec tout ce qui l'environne. Le refroidissement 
est plus ou moins rapide , Suivant la température du 
milieu où le corps se trouve , suivant sa nature, sa den- 
sité , et le genre de mort ‘auquel l'individu a succombé. 
Ici les causes de déperdition du calorique, qui ‘existent 
pendant la vie, ne sont plus aussi nombreuses :, lé rayon- 
nement et la conductibilité en sont les seuls moyens. 
C'est à cette déperdition du calorique qu'il faut attribuer 


L'ÉPOQUE DE LA MORT. 17 


ce froid glacial qui impressionne si désagréablement les per- 
sonnes qui n'ont pas l'habitude de toucher des cadavres. La 
température du corps est la même que celle des objets qui 
nous environnent; mais comme la peau a une grande densité : 
elle soustrait à la main une somme de CAlOEIqUe plus grande, 
qu'augmente encore l'idée de mort qui vient s’y ajouter. 
Jusqu'alors le cadavre a conservé les formes générale- 
ment arrondies, qu'il présentait au moment de la mort ; mais 
aussitôt que la rigidité s'est développée, cette unifornité dis- 
paraît; elle est remplacée par les saillies musculaires; de 
manière à figurer un état plus ou moins athletique des 
muscles. C’est alors que la physionomie représente les der-. 
-nières impressions, que Îa pensée a recues lors de la cessa- 
tion de la vie , que l'on observe plusieurs hommes accusés 
et convaincus du même crime : celui qui, pendant les dé- 
bats, aura montré cette férocité qui est propre au criminel 
eridurei, et qui l'aura conservée ‘jusqu’au moment de la 
mort , la présentera encore sur sa figure , alors que la rigidité 
AD ccique se sera emparée de ses A pe Parcourez les am- 
phithéâtres des hôpitaux , et vous verrez sur la physionomie 
des cadavres, ici, l'expression de la souffrançe d'une longue 
agunie ; là , due d'une mort calme et douce. Voyez les gen 
qui succombent à l'ivresse, principalement pendant lite : 
époque à laquelle la rigidité est plus forte et se conserve 
plus long-temps; vous les distinguerez à priori, rien qu'à 
l'inspection ‘de la figure. J'en dirai autant de l'attitude du 
COrPS , surtout lorsque le refroidissement gst rapide ; et 
quoique dans un grand nombre de cas, les membres thora- 
chiques, au moment de la mort, tombent sur les côtés. du 
corps ; sous. l'influence de l'état de collapsus qui accom- 
pagne cet instant, dans beaucoup de cas cépendant leur 
situation est tellé qu'elle peut éclairer sur la cause de 
la mort: ainsi dans un cas de suicide par arme à feu, j'ai 
trouvé le bras droit et la main, encore en regard de la tête 
où le coup de pistolet avait été tiré. J'ai vu.un homme qui 
était mort d'asphyxie , après s'être endormi sur un four à 
chaux, le bras gauche était relevé et appuyé sut lé front, le 
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droit. demi-fléchi sur le’ventre; la figure (portant l'êm- 
preinte du sommeil. Chez. presque tous les suicidés par sus- 
pension on trouve l'air hébêté de l'homme qui perd peu à peu 
connaissance sous | influenee d'un engorgement des vaisseaux: 
dù cerveau, et qui meurt sans douleur; tandis que le facies dés, 
personnes pendues ‘par le supplice, de la. corde offrait: la 
physionomie douloureuse ;’dont les auteurs ont donné les 
tableaux les plus hideux. Voici deux cas dé mort par ivresse; 
et qui présentent ; après la mort, les caractères qui sont pro: 


pres à'cet état pendant la vie. 


Un Éomme âgé de quarante ans environ, trouvé mort dans sa cham- 
bre lé 16mars, par suite d'ivresse. (Cet homme s'enivraït très fréquem- 
ment. On assuré que c'ést'avec de l'eau-de-vie qu'il s’est enivré cette der- 
nière fois.)  : 

État extérieur du cadaure: La face est légèrement imjectée les yeux à 
demi fermés: le regard hébêté ; les lèvres portées en avant et serrées 
l'une contre l’autre comme un homme qui souffle sa respiration. En un 
mot, cest la physionomie de l'homme ivre; un bras: est “levé au- 
déssus de la tête, un autre écarté du corps dans l'attitude de l'homme 
qui chancèle. | | 

‘Autopsie. L'ouverture duthorax étant pratiquée, tous lestissus laissent 
exhaler une odeur très marquée d'alcool; le péricarde contient un peu 
de shbeité roussâtre , le cœur est très gros , il renferme du sang sans en 
êlre gorgé ; le véntricule e1 l'oreillette droits incisés dans toute leur lon- 
güeur , laissent échapper du sang noir en parlie fluide, en parlie à demi 
coagulé ; il en est de même des veines caves ‘el sous- -élavières; Foreil- 
lette et le ventricale gauche, quoiqué moins pleins; en contiennent ce: 
pendant une quaniilé notable, 

Les poumons sont grisâtres, crépitans ; : “15 droit a contracté avec, la 
plèvre costale des adhérences très difficiles à détruire: le gauche est pins 
volumineux, libre dans Id cavité du thorax ; lorsqu'on lecoupe el qu'on 
le‘comprimé, on en fait sortir un peu d'air mêlé à du mucus. La base 
de cès organés est plus rouge et-un/peu'plus gorgée de sang. (Effet cada- 
vérique.‘) rs | 7: 

.L’estomac ne contient qu'une petite quantité de liquide:-dans léquel 
nagent quelques portions d’alimens ; le tout exhale une odeur à la fois 
aigré et alcoolique. (Il paraît que l'alcool avait été.absorbé en totalité 
avant la mort, tant il ÿ a peu de liquide dans l'estomac.) La membrane 
niuqueusé de cet grgane est rouge et offre lous les signes d'une in: 
flammation chronique; l'intestin grêle et le gros inteslinsont rouges 
par” place à Fextérieur; leur membrane muqueuse’ est fortenient injec+ 
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tée et présente! dans divers endroits des plaques d'un rouge brun très 
foncé. . 

Le foie est à peu près dans l'état nattrell 

_Ilën est de même de la rate, dont le tissw-est assez consistant. 

‘ta vessie.est peu ample, ses parois sont épaisses, elle contient peu 
d'urine. 44 
» Cerveau. Injection marquée des vaisseaux de la dure-mère ; sang noir 
dans le sinus longitudinal ; l’'arachnoïde offre une consistance beaucoup 
plus grande que dans l’état naturel ; il existe dans les circonvolutions du 
cerveau une certaine quantité de sérosité; la substance cérébrale est 
ferme ; quand on la coupe, on voit qu’elle est piquetée ; les veings du 
cerveau contiennent assez de sang noir. F 


Un homme est trouvé mort sar Le bord du canal Saint-Martin ; il est 


couché sur le dos, le bras droit placé au-dessus ‘de la tête; le bras 
gauche demi fléchi , la main posée sur la poifrine , ; le coude écarté du 
corps ; la figure rouge, injectée, les paupières abaïssées comme celles 
d'un Étitrée qui dort; la physionomie dans le calme le plus profond: 
Une femme a dédläré l'avoir vu, quelque temps auparavant , marcher 
comme un homme ivre ; paraissant avoir une fiole d’eau-de-vie à. la main. 

Aucunetrace de violence à l'extérieur ; cerveau très fortement piqueté 
dans sa substance : les membranes peu injectées ; un peu de sérosité dans 
les ventricules. Langue.et pharynx sains ; cavité du larynx et épiglotte un 
peü injectées, ainsi que toute l'étendue de la trachée. Poumon droit 
adhérent dans toute sa surface ; sa substance saine. Poumon gauche'un 
peu gorgé de sang en arrière. Cœur très volumineux à parois flasques ; 
un peu de sang dans leventricnle gauche ; une assez grande quantité 
dans le ventricule droit. Les gros vaisseaux, et principalement l'aorte 
énormément distendus, et Lu membrane interne injecte de vaisseaux 
capillairés sanguins. 

Tous les organes de l'abdomen sont intimement unis par des adhé- 
rences éelilbasex il est impossible dé les séparer sans déchirer une 
pare des membranes des intestins. 

L'estomac renferme des débris de pommes de terre et un liquide ana- 
logue à de l'eau pour la couleur ; mais il répand une odeur alcoolique des 
Plus prononcées. 

à 1 à 

Labdiminution dans ‘le aolime du corps est la consé- 
quénce nécéssaire de son refroidissement. La diminution en 
poids est pet sensible, parce qu elle ne tire sa source que 
de l'év aporation qui à pu s effectuer depuis le nioment de la 


mort jusqu'à celüi où on examine le gadavre. 
Tous les liquides et les solides de l’économie tombent sous 
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l'empire: des: lois physiques. De là résulte la pâleur cadavé- 
rique , les vergetures, les" lividités cadavériques, la colo- 
ration des anses intestinales placées dans des parties déclives, 
| l'engorgement dé la partie postérieure des poumons, et celui 
des vaisseaux qui avoisinent la partie postérieure de la tête. 
—= C’est une recherche très. importante à faire que la causè de 
ces phénomènes. Le décübitus ayant lieu en général sur 
le dos , tous les liquides, le sang en particules abandon- 
nés à jobs propre poids, quittent la peau de la‘région anté- 
rieute du tronc, et viennent colorer celle de la partié pos- 
térieute: Ils y produisent des taches violacées de diverses 
formes , qui constituent les lvidites. cadavériques ; elles 
portent, le nom de vexsetures , lorsque ces tathes sont tra- 
versées par des lignes blanches irrégulièrément situées ) qui 
dépendent :des aspérités du sol, et des sailliés des, surfaces 
sur lesquelles le corps a reposé;: ces aspérités compriment 
la peau et s'opposent à l’abord du sang dans son tissu, 

d'où résulte son défaut de coloration au ces points. Fe 
caractère anatomique des lividités' et des vergetures «est le 
suivant : si on incise la peau, on voit fee incolore , . 
le réseau vasculaire gorgé de sang , figurant une ligne noire 
de Jaquelle on peut. exprimer du sang; puis les diverses 
couches qui composent le derme, qui Sont blanches, Dans 
la coloration de la péau par afilux vital du sang, le tissu 
du derme est piqueté et tnjecté par ce liquide. Mais com- 
ment le sang passe-t-il de la partie antérieure du tronc 
à la partie postérieure ? est-ce par imbibition des tissus, 
ou suit-il au contraire le trajet des vaisseaux, de manière 
à les parcourir? Cette dernière voie est la sis probable, 

car ces phénomènes existent alors que les tissus ont con- 
servé leur blancheur, ce qui n’arriverait pas dans le cas con- 
traire. D'ailleurs c'est une opération qui s'éxécute, je crois 
dans chaque tissu isolé; le sang qui se trouve dans la peau 
parcourt seulement le corps muqueux, où existe la coloration 
lors de l'existence de lividités cadavériques. Ilen est de même 
des poumons ou de tout autre: organe de l'économie. — I ré- 
sulte ‘de ce dernier fait, que la quantité de sang accumulé 


+ 
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dans la partie déclive d'un organe, donne seulement une 
idée de la quantité de sang que cet organe renfermait , et non 
pas de la quantité qui existait dans la totalité de (TOR 

Les pathologistes tiennent compte, avec beaucoup de raison, 
de cette stase sanguine dans les poumons et dans la partie 
postérieure du cerveau, lorsqu'ils veulent juger l'étendue des 
altérations qu'ils observent. Le médecin légiste doit faire les 
mêmes remarques lorsqu'il s’agit de déterminer le genre de 
mort auquel l'individu a succombé. Mais, puisque ces di- 
vers effets sont le résultat de la pesanteur, il s'ensuit né- 
cessairement que leur siège est susceptible de varier comme 
la position que le Len aura affectée après la mort, et 
qu'elles pourront par conséquent se rencontrer aussi Bibi 
sur les parties latérales ou antérieures du tronc, que sur Îles 
parties postérieures, si le corps a été placé sur IE côté. 

Il est une autre conséquence à déduire de ces altérations. | 
Comme les effets de la stase sanguine sont d'autant plus pro- 
noncés que la quantité de sang que renfermait l'organe au 
moment de la mort était plus considérable, on pourra en ti- 
rer des conséquences sur la coïncidence entre la cause présu- 
mée de la mort et l’état de ces organes. Ceci est d'autant plus 
important, que tel organe membraneux, comme une portion 
du tube digestif, qui serait uniformément injectée et colorée 
pendant la vie, pourrait ne plus offrir après la mort que 
des lividités cadavériques ou une coloration violette dans 
une étendue assez circonscrite et dans un point déclive de 
l'organe. 

J'ai insisté sur ces phénomènes de stase sanguine, pour ar- 
river à mieux faire ressortir les colorations accidentelles des 
tissus qui deviennent par cela même des preuves évidentes du 
genre de mort auquel l'individu a succombé. Ainsi, à la suite 
des hémorrhagies qui ont précédé la mort, et souvent même 
l'ont | : ASS la peau présenteune DL remarquable ; et 
cette pâleur se fait observer aussi bien dans les parties dé- 
clives du Corps, que dans celles qui sont les plus élevées, 
ainsi que le démontre l'observation suivante d’un sujet que 


nous avons reçu à la Morgue. 
1. | 
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Suicide par un rasoir, simulant un homicide. 
Le nommé R***, Noël-Louis-Augustin , âgé de soïxante-trois ans , mé, 
canieien , avait conçu les espérances d'une aisance prochaine dont il fat 
déçu. La gêne extrême dans laquelle il se trouvait, après avoir occupé 
plusieurs positions honorables , le détermina à attenter à ses jou 5 s:ilse 
rendit au Père-Lachaïse , et là , il se porta un premier coup de rasoir, 
immédiatement au-dessus de l'os hyoïde ; l'instrument pénélra à onze 
Lignes de profondeur; un second coup porté dans la plaie, résultante 
du premier, alla jusqu’à vingt-une ligne ; enfin , voyant probablement 
qu'il s'écoulait encore peu de sang de sa plaie , il se décida à en‘porter 
uw troisième, qui s'étendit jusqu'à la paroi postérieure du pharynx, en 
coupant tout Les muscles qui attachent la langue à Pos hyoïde , et fit une 
plaie de deux pouces de ptolotient : l'hémorrhagie e ” alors, et la 
faiblesse physique arrêta la force morale qui avait guidé l'instrument. 
État extérieur du corps. — Päleur générale de la peau du cadavre; aucune 


trace de vergettences ou de l'ividités BR Dudé méme dans les parties les 
plus déclives du corps. 


Description de la blessure. — Qu'on se figure une er énorme , 
située immédiatement au-dessous du menton, ayant deux pouces de 
profondeur, trois pouces trois lignes de largeur, etun pied juste de 
circonférence. La peau, l'os de la mâchoire, ir glandes sous- -maxillaires : 
tous les muscles qui, de los hyoïde , se féndohe à la mâchoire inférieure 
ét à la langue’; [a langue ellemêmé , ainsi qu'un espace vide formé 
par la cavité du phârynx, constituent la paroï supérieure de cette large 
excavation. L'os hyoïde , une partie des museles mylo-hyoïdiens, et l'épi- 
glotte saïllante et relevée, forment sa paroï inférieure ; au fond de la 
plaïe el au centre, on aperçoit la partie postérieure du pharynx immé- 
diatement appliquée sur la colonne ver tébrale, etsur les côtés, les muscles 
sterno-cleido-mastoidiens mis à nu. : 

Toute cette surface rouge saignante , fortement colorée, contrastant 
avec ka blancheur de lépiglotte, qui vient saïllir de: la parie la plus 
Ronde de la blessure. 

Les lèvres de la plaie, formées par | la peau , présentent de chaque 
côté et à des profondeurs inégales , deux échancrures superficielles qui 
font assez reconnaître que trois coups de rasoir ont été portés. 

Tel est Paspect de cette plaïe ; du reste, la figure du cadavre sorti 
l'empreiate d’une mort calme ; les lèvres un peu écartées laissent aperce- 
voir une partie des. arcades dentaires , rapprochées l’une de l’autre, mais 
sans:contraclion bien marquée; la langue est renfermée dans labouche, 
elle y occupe sa position ordinaire. 


Disséquée avec soin , voici les détails AnatoIQues que éetté Meiééié c 


uous a offerts : 


L'ÉPOQUE DE LA MORT. 83 

Côté gauche du col. La peau enlevée , on aperçoit le peauciér coûpé 
das la moitié de sa largeur , à un pouce de son insertion à l'os maxile 
laire ; la glande sous-maxillaire est divisée dans son tiers iüfériéur : le 
müstle digastrique est coupé au voisinage des insertions fibreuses qui le 
fétiennent auprès de l'os hyoïdé; le nerf hypoglosse est à moitié divisé 
äprès son passage sous le digastrique; les filets nervéux qui ën partent 
pour se rendre aux muscles qui entourent l'os hyoïdé sünt conservés; la 
Yeine jugulaire primitive se divisait bien au-dessous de l'angle de la 
mâchoire : la jugulaire interne et la jugulaire externe n'eut pas été 

intéressées, altendu l’obliquité générale de la plaie, qui, dirigée de 
gauche à droite , a été un peu moins profonde à gauche, et'a laissé une 
partie de la paroï gauche du pharynx, sur laquelle ces vaisseaux étaient 
accolés. Il en est de même de l'artère carotide primitive , dela carotide 
externe ; de l'artère thyroïdienne supérieure , et de la huitième pairé de 
rerfs. Du reste, les muscles digastrique, génio-hyoïdien, génio- -glosse, 
mylohyoïdien , sont coupés juste à leur insertion à l'os hyoïde. 

Côté droit de la plaie. Les muscles que je viens de citer sont divisés un 
peu plus haut ; le peaucier est entièrement coupé, le sterno-mastoïdien 
ést intéressé en avant, dans l'épaisseur de quelques lignes. 

La veine jugulaire primitive se divise beaucoup plus haut que du côté 
gauche. 4 l’origine de la jugulaire externe, on observe une ouverture de six à 
sept lignes de longueur, sur quatre lignes de largeur + cette blessure inté: 
resse et [a veine jugulaire primitive, et la veine jugulaire externe ; c’est 
elle qui a fourni l'hémorrhagie mortelle, car l'artère carotide et ses prin- 
cipales divisions , ainsi que le nerf pneumo-gaslrique, de ce côté, sont 
intacts. 

Tous les vaisseaux du col sont vides ; il en est de même de la veine- 
cave supérieure; les parois de l'oreillette droite du cœur , et même celles 
du ventricule sont affaissées, appliquées sur le ventricule gauche ; ce qui 
donné au eœur un aspect peu ordinaire. Iln’y a pas une goutte de sang 
dans le ventricule droit; le ventricule gauché en contient peu ; mais d'o- 
reillette gauche, l'artère aorte , les artères sous-clavières et carolides 
primitives en renferment une quantité notable. 

Les poumons sont blafards , décolorés ; ils recouvrent fortement le pé- 
ricarde ; en arrière , leur teinte est un peu violacée; incisés , ils contien- 
Rent peu de sang , surtout le poumon droit, 

Le larynx , la trachée etses principales divisions , vus extérieurement, 
Sont d’un blanc mur On trouve à l’intériéur du larynx et de la trachée 
une nappe de sang coagulé très noïr , un peu écumeux à la division de 
la trachée, Ce sang s’est introduit dans la bronche droite seulement, et 
a pénétré jusque dans les dernières ramifications de ée conduit : rien de 
semblable ne s'observe à gauclie + la bouche de ce côté est nette ; ne 
contient pas de: ‘traces de müucus écumeux ; tout porte donc à croire que 
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c'est dans les derniers instans de sa vie, si ce n’est même après la mort, et 
lorsque cet individu succombait couché sur le côté droit ï que le sang a 
pénétré dans les ramifications des bronches. 

L'œsgphage a une teinte blafarde très prononcée , ainsi qu'on le re- 

marque chez tous Les individus qui périssent d’hémorrhagie ; l'estomac ne 
contient pas d’alimens , les intestins sont généralement décolorés, le foie 
el les autres organes abdominaux sont dans l'état ordinaire, 

Téte. Après avoir détaché la voûte du crâne, on aperçoit la surface 
de la dure-mère parsemée de sang, résultat de la rupture des vaisseaux 
qui , de cette membrane, se portent aux os. Les vaisseaux de l’arachnoïde 
sont très gorgés de sang ; la substance cérébrale est fortement piquetée 


et très consistante. 


Dans la mort par asphyxie , on trouve dans les ré- 
gions antérieures du corps une coloration rosée , et quelque- 
fois même violacée, qui existe dans une étendue plus ou 
moins considérable ; ces colorations sont tout-à-fait sembla- 
bles à celles que présentent les lividités cadavériques, mais 
elles n'ont pas le même siège, c'est-à-dire le tissu muqueux 
seul de la peau; et par conséquent avant de se prononcer sur 
leur cause, il faut constater la différence de siége et recher- 
cher si le corps n'aurait pas repôsé après là mort sur le lieu 
où elles-existent. Voici un exemple d'asphyxie par le charbon. 


Le nommé Corbin, Louis, bottier , âgé de vingt-troïis ans, a été ap- 
porté à la Morgue le 7 mars 1829. Il s'est asphyxié la nuit dernière parle 
charbon. , 

A son atrivée ,;ilne e présente pas encore de rigidité dans les articula- 
tions des épaules , des avant-bras et des poignets; les muscles qui avoisi- 
nent l'articulation des genoux paraissent seuls. Il est vrai que le cadavre 
n'est pas encore complètement froid; la presque totalité. de la région 
antérieure du tronc est recouverte de plaques rouges très étendues , la face 
est marbrée de rose, ainsi que la partie antérieure des bras et des cuisses; les 
jambes et les parties latérales du tronc sont blanches ; la bouche.est 
contournée de manière à exprimer la souffrance; les yeux sont saillans , 
à demi-ouverts; la cornée n’est pas tout-à-fait claire et transparente ; elle 
résiste à la pression par son élasticité : toute la peau offre en général 
la chaire de poule; mais cette disposition ne se rencontre que très peu 
marquée aux avant-bras, aux jambes , aux pieds et aux mains. 

Les plaques rouges éncisées font voir que cette coloration n’est par bornée 
au tissu inuqueux ; mais qu'elle existe dans toute l'épaisseur de la peau ;. il 
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suinte des incisions pratiquées à cette PRE une série de petits points 
rouges formés par du sang. 

Téte. Les vaisseaux du Cerveau sont injectés ainsi que les sinus de la 
dure-mère ; la substance blanche du cerveau est fortement piquetée, 
surtout dans la partie supérieure de cet organe. 

La base de la langue, la muqueuse qui tapisse la pärtie. supérieure de 
l’épiglotte, esttres rose ; cette couleur est bornéé à la muqueuse par le tissu 
de la langue , comme elle était bornée à la peau par le tissu cellulaire ; la 
couleur de la muqueuse intérieure du larynx est d’un rose un peu moins vif, 
célle dela trachée devient de plus en plus rouge , à mesure que l’on s'ap- 
proche des bronches, et à dater de sa division elle est très rouge; les bronches 
et toutes leurs divisions contiennent une assez grande quantité de sang 
plastique et écumeux. En disséquant la trachée extérieurement, on aper- 
çoit une coloration rouge de la portion membraneuse de ce conduit, que 
contraste avec la blancheur des cerceaux cartilagineux. 

Les poumons volumineux recouvrent peu le péricarde: ils sont 
d'un brun noir, mais principalement en arrière ; leur tissu rouge vif.con- 
tient beaucoup de sang que l’on peut expHTRer par la pression, même 
dans leur partie LAINE res ils n'en sont ie aussi gorgés que 

dans d’autres asphyxiés que j'ai vus. 

Le cœur est médiocrement volamineux, le ventricule droit et les 
veines caves laissent écouler une assez grande quantité de sang, dont 
une partie est coagulée;-les vaisseaux du col sont médiocrement pleins ; - 
le ventricule gauche contieut une quantité de sang presque aussi consi- 
dérable que le ventricule droit , ce qui est rare ; l’aorte en renfermé 
aussi. 

L'abdomen n'offre rien de remarquable; l’estomac ne contient pas 
d'alimens ; le foïe est assez gorgé de sang. 


Il en est de même à l'égard des poumons dans l'asphyxie. 
Malgré la stase sanguine postérieure, on observe une injection 
dans la totalité du tissu pulmonaire et une coloration de ce 
tissu encore très prononcée en avant, quoiqu'elle le soit plus 
en arrière ; et de même pour tous les autres organes. Ce que 
Je dis de l'adulte est applicable au fœtus. — il est deux co- 
lorations particulières que le fœtus peut présenter et qui 
ne disparaissent pas par le contact de l'air ; l'une, rosée, est 
le fait du degré de l’organisation de la peau qui n'est pas 
encore assez avancée pour donner à ce tissu l’ aspect blanc 
qu'il à ordinairement: l'autre, d'un rose ou rouge vif,.et 
ayant principalement son ‘siége à l'abdomen , est le fait de la 
putréfaction qui survient à la peau alors que l'enfant meurt 
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et se putréfie dans le sem de sa mère. Toute l'épaisseur du 
tissu de la peau participe à cette coloration, ce qui doit établir 
une différence entre elles et celles dont'nous avons parlé plus 
haut. 

Enfin, lorsque ces net DHÉN DER se sont opérés, les 
* tissus se ramollissent, deviennent flasques, et la putréfaction 
commence. On peut donc, dans la première période de la 
mort, établir quatre époques différentes et leur assigner une 
aie approximative de manière à résoudre pour cêtte pé- 
riode la question de l’époque de la mort, 

Premiere epoque. Elle est caractérisée par la CDOSertatren 
de la chaleur à un degré plus ou moins élevé et par lerelâche- 
ment des muscles, soit général, soit partiel, Cette dernière 
circonstance, le relâchement des muscles, ne coïncide-pas 
toujours nécessairement avec la conservation de la chaleur 
du COrPS, puisque Louis a vu la rigidité survenir immédiate- 
ment apres la mort. Cela AE à à ce que ce célèbre chi- 
rurgien n’a guère fait ses observations que sur des vieillards P 
cela est possible, Toujours est-il qu'un premier temps peut 
dans certain cas présenter réunis les deux phénomènes que 
je viens de citer. A cette époque les muscle se conractent 
sous l'influence du fluide électrique et quelquefois même des 
stimulans les plus simples, lorsqu'il n'y a pas de rigidité coin- 
cidant avec la chaleur. La, mort peut dater de deux à 

vingt heures 

Deuxième époque. La chaleur est éteinte et la rigidité cada- 
vérique est développée ; : les muscles ne RÉRT plus se con- 
tracter sous l'influence des stimulans simples ou électriques, 
La mort peut dater de dix heures à trois jours. 

Troisième époque. La chaleur est éteinte ; toutes les parties 
sont souples; les muscles ne se contractent plus sous l'in- 
fluence électrique. La couleur de la peau est naturelle, La 
mort peut dater de trois a huit jours. | | 

Quatrième époque. Augmentation du volume du corps ; 
élasticité et rénitence AA toutes les parties sous l'influence 
d'un développement de gaz. Aucune contraction sous l'in- 
fluence du fluide électrique; teinte verdâtre de l'abdomen, 
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Ciest la l'origine de la putréfaction, La mort date de six à douze 
jours. I est bon de dire que nous supposons que le cadavre 
est resté exposé à l'air libre, depuis le moment de la mort ét 
dans une température moyenne. : 

Ces diverses époques ne présentent que des approximations. 
Elles offrent de grandes différences , sélon quon les envi- 
sage, par rapport à l'hiver ou à l'été. Et pour faire sentir que 
ce ne sont que des données variables, il nous suffira de dire 
que, pendant les chaleurs de l'été, un cadavre peut présenter 
en vingt-quatre heures les phénomènes que nous avons assi- 
gnés à l’époque de six à douze jours; tandis qu’en hiver ils 
ne se montrent quelquefois que du quinzième au dix-huitième 
jour. C'est au médecin à tenir compte des variations de tem- 
pérature, de l’état d'obésité ou de maigreur du sujet, de son 
âge, du genre de mort auquel il a succombé, et surtout des 
influences atmosphériques auxquelles le cadavre a été soumis. 


Deuxième période. 


Elle comprend tous les phénomènes de la putréfaction. Mais 
malheureusement leur apparition est soumise, dans certains 
cas, à des variations tellement grandes, au moins pourla putré- 
faction qui a lieu dans la terre, que M. Orfila, qui s'en 
est surtout occupé, n'a pas cru pouvoir rattacher aucune 
époque à la naissance de ces phénomènes. Plus hardi j'ai 
posé des jalons pour la putréfaction dans l’eau. Rien de 
précis n’a été écrit sur la putréfaction à l'air libre, dans l’eau 
des fosses d’aisance et dans le fumier, en sorte que nous som- 
mes réduits à retracer ici l’état de la science sur la putréfac- 
tion, et quand nous traiterons de celle qui a lieu dans l'eau, 
nous parlerons alors du temps que nous avons assigné à 
l'apparition de cesidiverses phases. Les faits suivans nous au- 
torisent cependantäcroire que nous n'avons pas trop présumé 
de la possibilité d'arriver à des résultats approximatifs.—Lors- 
que je fis mes recherches à la Morgue de Paris, j'eus occasion 
de voir avec quelle inexactitude les médecins déterminaient 
dans leurs rapports l'époque de la submersion. D'un autre 
côté, J étais frappé de l’approximation, je dirai presque de Ja 
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précision avec laquelle le' concierge et l’aide de service de 
cet établissement indiquaient le temps écoulé depuis que les 
individus avaient été noyés. Je pensai dès lors que, si des hom- 
mes ignorans arrivaient par la routine à ce résultat, un mé- 


decin devait y être conduit avec moins d’expérience, mais à 


d'aide de données plus précises. Dès lors je cherchai à les éta- 
blir. Depuis la publication de mon travail, M. le docteur Pau- 
lin ayant été appelé à examiner, à deux époques différentes, 
deux cadavres retirés de la Seine, donna, d'après mes tableaux, 


à l'un quinze jours et à l’autre près d'un mois d’eau. Son dia- 


gaostie fut vérifié à quelques jours près, les deux individus 
ayant été reconnus à la Morgue. M. Bouvier, agrégé près la 
Faculté, est mandé pour constater l’é époque de la submersion 
d’un Ode retiré de la Seine aux environs de Chaillot. H 
était sur le point de lui donner huit jours d’eau, lorsque se 
rappelant mon mémoire, il va le consulter et indique alors 
cinq semaines de submersion. Il a été reconnu depuis que ce 
sujet y était resté un mois et trois jours. M. Villeneuve a 


constaté avec succès un cadavre de sept à huit mois de séjour 


dans l'eau. 

Nous pensons donc que TA difficultés sont moins grandes 
pour l’eau que pour la terre, parce que, à part la température, 
le milieu est toujours le même; qu'il faudra par conséquent 
un grand nombre d'observations et de recherches pour 
arriver à reconnaître l'époque de la putréfaction dans la 
terre, mais qu'on y arrivera cependant. Traçons actuellement 
l'histoire générale de la putréfaction. 


PUTRÉFACTION. 


La putréfaction est un ensemble de phénomènes parti- 
culiers que présente les diverses parties des animaux, alors 
que n'étant plus placés sous l'influence des lois vitales, de re- 
tombent sous l'empire des lois physiques, et dont le carac- 
tère le plus commun et lesplus tranché consiste en général 
dans le développement d’une odeur plus ou moins infecte. 

Bacon a le premier fait sentir l'utilité. de l'étude de la 
-putréfaction pour la médecine; et surtout celle de les pré- 
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venir et d'en arrêter les progrès. Beccher a tracé ses phéno- 
mènes avec assez d'exactitude pour l’époque où:il écrivait, 
Pringle a surtout envisagé les corps sous le rapport de leur 
septicité ou de leur antisepticité. L’académie de Dijon avait 
proposé en 1767 l'histoire de la putréfaction comme sujet 
de prix; Bomier, Godard et Bordenave, exposèrent dans 
trois mémoires importans, ses causes, ses phénomènes et ses 
résultats. Berthollet à surtout éclairé ce sujet en appliquant 
à la théorie de ses divers produits la chimie pneuma- 
tique ; plus tard Fourcroy, Vauquelin et Thouret, ont étudié 
ses phénomènes et soumis ses produits à |’ delydet En 1794, 
Georges - Smith Gibbès à decrit les procédés à l’aide des- 
quels on pourrait obtenir en grand, du gras de cadavre. 
Guntz s'est livré à des expériences assez importantes et 
propres à jeter quelques lumières sur les points incertains de 
cette matière, M. Orfila en exhumant, de milieux diffé- 
rens, un grand nombre de cadavres qu'il avait inhumés, 
a recueilli des faits qui concourent déjà, et devront par la 
suite concourir à la solution des questions importantes qui 
S'y rattachent; et nous-même, en étudiant la putréfaction 
chez les noyés, avons fourni quelques matériaux propres à 
répandre quelque jour sur les questions qni s’y rattachent. 


Conditions favorables ou défavorbles à la putrefaction. La 
Dremière condition indispensable à la putréfaction, c’est l'ab- 
sence de la vie. Quelques auteurs, et Foureroy en particulier, 
pensent que ce phénomène peut s'opérer alors que la vie n'est 
Pas totalement éteinte, mais qu'elle a seulement perdu un 
Cértain degré d'énergie. Il nous est impossible d'admeitre 
une raie proposition. Certes, nous sommes loin de nier 
que la putréfaction ne puisse avoir lien dans un p oint cir- 
couserit du corps d'un individu vivant; mais nous disons que 
là partie du corps où elle se manifeste a été frappée de 
mort, et est rentrée dans les conditions des matières animales 
entièrement placées‘ sous la dépendance des agens physiques; 
que ces parties n'ont plus aucun rapport avec la vie orga- 
nique , alors que la putréfaction survient ; ainsi donc, la pu- 
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tréfaction declnt l'idée de vie, La putréfaction peut-elle 
s'opérer dans le vide? M. Gay-Lussac en: nie la possibi- 
lité ; suivant lui le concours dé l'air est une des conditions 
indispensables à la production de cette transformation phy- 
sique des matières animales, John Manners, Luiscius, Four- 
croy et Guntz adoptent une cpinion opposée; ce dernier 
a même fait l'expérience suivante à l'appui de sa manière de 
voir. Après avoir introduit son petit doigt sous une cloche 
remplie de mercure, il sy est fait une piqûre; le sang 
sorti de l'incision a monté dans la partie supérieure de la 
cloche sous la forme d' ‘une gouttelette ; ; il a soumis l'appareil 
à une température de quinze degrés qu'il a élevée successi- 
yement jusqu à trente ; le sang s’est d’abord coagulé, puis, au 
bout de cinq jours, + est devenu liquide, sale, presque ho- 
mogène, et enfin Guntz a aperçu très M à des'bulles 
gazeuses à la surface de la matière liquide. 

Quoi qu ilen soit, il est toujours certain que la présence de 
l'air est une des nan les plus favorables à la putréfaction, 
on pourrait presque dire indispensable, tant il existe d'in- 
fluence sur elle ; mais les conditions de l’air étant susceptibles 
d'offrir de grandes variations, il est nécessaire de re- 
chércher quels peuvent être les effets des divers agens qui 
le constituent, pour préciser la valeur relative de chacun 
d'eux, et partant l'état atmosphérique Je plus propre à dé- 
xelopper ou à arrêter les progrès de la putréfaction, Nous 
+ Éxaminerons donc successivement l'action, de l’oxigène, de 
V'azote, de l'acide carbonique,, du calorique , de la pre 
du flide électrique et de l’eau en vapeur. 

Suivant Bœckmann et Hildebrand, l’'oxigène est de tous 
les gaz celui qui favorise le plus la HE à peine le 
contact de l'oxigène at-il lieu, que la chair musculaire de- 
vient d’un rouge vif ; elle acquiert au bout de vingt-quatre | 
heures et dans une température variable entre quinze et 
trente degrés, une couleur jaunâtre foncée ; bientôt il se ma- 
nifeste de petits points bruns à sa surface, puis une colora- 
tion bleuâtre et ensuite noirâtre; enfin, la chair devient 
.diffluente. Si à l’oxigène on ajoute de l'azote, ce gaz accé- 
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lère beaucoup suivant lui la décomposition ; de là, dit:il, 
l'influence de l'air, Mais il est évident que ce n'est pas par la 
nature de ce gaz que la putréfaction est hâtée dans ses progrès, 
mais bien parce que ce gaz écarte pour ainsi dire les molé- 
cules de l’oxigène et favorise son action ; semblable en cela 
à un phénomène chimique qui exige pour safproduction 
Jeconcours de pareilles circonstances; je veux parler de la for- 
mation de l'acide hypophosphorique , quine se produit jamais 
si le phosphore est mis en contact avec l'oxigène, et qui se 
développe très rapidement aussitôt que dans l'oxigène pur 
on interpose de l'azote, Ce quivient à l’appuide cettemanière 
de voir ce sont les résultats obtenus en plaçant les matières 
animalesdans de l'azote pur; elles s'y putréfient trèslentement; 
aussi ce gaz peut-il être rangé au nombre des agens antisep- 
tiques. Nous en avons journellement la preuve dans ce qui 
se passe à l'égard des fosses d’aisances ; la putréfaction y 
est très lente, et presque toujours le gaz azote y domine; tou- 
tefois l'oxigène fayorise certainement la putréfaction; ainsi 
 Hildebrand dit que de la viande placée dans un appareil 
pneumato-chimique avec de l’oxigène, était entièrement 
pourrie au onzième jour; tandis qu’elle ne donnait aucun’ 
signe d'altération, lorsqu'au lieu d’oxigène on se servait 
d'hydrogène, d'acide carbonique ou d'acide nitreux,. 

L’'acide carbonique est dans le même cas que l'azote ; il re- 
taîde constamment la putréfaction, puisque la chair muscu- 
laire. était encore inodore au bout de 51 jours ( Hildebrand ). 

Le calorique agit d’une manière qui varie en raison de la 
Proportion dans laquelle il estemployé ; à 0° de température 
la putréfaction ne peut pas avoir lieu; aussi les cadavres des 
animaux Se conservent-ils un temps considérable dans la 
ne19€, mais si l’on vient à les soumettre à une tempéra- 
ture de 15 a 20 degrés, ils se putréfient alors avec une rapi- 
dité extrême; une chaleur de 100° + 0 arrête aussi la putré- 
faction; dans le premier cas, la presque totalité des liquides 
est congelée; dans le second, une évaporation des liquides 
s'effectue, de manière à réduire à siccité les matières animales ; 
l'albumine et la fibrine acquièrent plus de consistance et de 
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solidité; et la putréfaction ne peut pas se développer; c'est 


à ces deux causes qu'il faut attribuer ce résultat. Il n’en est 


pas de même d'une température qui varie entre dix-huit et 
vingt-cinq degrés, elle favorise constamment la putréfaction 
et hâte ses progrès d’une manière très marquée. | 

Quant au rôle que joue la lumière dans la production de 
ce phénomène, on ne peut établir que des doutes. Lefebure 
dit avoir développé de l'hydrogène en exposant à la lumière, de 
la matière cérébrale plongée dans l’eau. Guntz au contraire 
pense qu'il ne peut se développer d'hydrogène, qu'autant 
que cette substance Due déjà un commencement de putré- 

à 

L’électricité favorise le développement des phénomènes 
putrides. Les portions de muscles que l’on soumet à un cou- 
rant électrique, ne renferment plus de sels si l’action de ce 
fluide a été prolongé pendant un temps suffisammeut long ; 
les oxides se rendent au pole népatif; les acides au pole po- 
sitif. L'électricité atmosphérique n'exerce probablement pas | 
ce genre d'action, elle agit plutôt sur les divers principes 
immédiats des! ace Ai batés et modifie leur CODE 
tion ; ce qui explique la rapidité avec laquelle les orages gà- 
tent lès viandes alimentaires pendant les chaleurs de lag IL 
en est de même -du lait, dans lequel l'électricité développe 
une certaine quantité d'acide acétique. M. Matucci a fait une 
expérience fort curieuse qui tend à éclairer ce sujet. Ila placé 
des morceaux de viande sur des plaques de zinc; ils se sont 
conservés frais pendant long-temps. Le zinc s'était électrisé 
vitreusement et la viande résineusement ; or, comme l'oxigène 
qui favorise toujours la putréfaction est un corps essentielle- 
ment électro-résineux, il a été en quelque sorte repoussé par. 
la chair musculaire, qui était elle-même dans cette condition 
électrique, et la putréfaction a été retardée; donc l’électri- 
cité doit jouer un rôle PRE dans le dévétobhtttent de ce 
phénomène. F 

On a peu étudié l'influence que pouvait exercer l’eau en | 
vapeur sur la putréfaction; on connaît mieux son action à 
l'état liquide; maïs il est démontré que l’air sec arrête la 


# EN GÉNÉRAL. | 93 


putréfaction, tandis que l'air humide l'accélère; M. Gay- 
Lussac a conservé pendant plusieurs mois, sans aucune alté- 
ration, dé la viande suspendue dans l'intérieur d’une clo- 
che au bas de laquelle se trouvait du chlorure de calcium 
qui absorbait toute l'humidité de l'air. C'est probablement à 
l'action dissolvante de l’eau qu'il faut attribuer cette rapi- 
dité dans la décomposition putride , action dissolvante 
qui ne s'exerce toutefois que dans des limites très circon- 
scrites; car un excès d'eau retarde la putréfaction. Ce fait 
est facile à concevoir en réfléchissant que rien n’est plus 
propre à hâter la putréfaction que le mélauge des matières déjà 
putréfiées avec des substances saines. Soit donc la surface d’un 
morceau de matière animale, en contact avecun air humide, les 
vapeurs qui l'entourent dissolvent etrendent fluides les mole- 
cules extérieures ; ellesse putréfient rapidement, etune fois 
putréfiées , elles hâtent le développement de ce phénomène 
dans Les parties saines; tandis qu'un courant d'eau entraîne 
les parties putréfiées, au fur et à mesure de leur production, 
en même temps qu'il garantit du contact de l'air les parties 
molles qui séjournent dans ce liquide. C'est d'après ces prin- 
cipes, dont je suis bien pénétré, que j'ai fait établir à la Morgue 
de Paris des tuyaux en arrosoirs, sur toute la surface des 
noyés, pour retarder la putréfaction rapide à laquelle ils sont 
sujets aussitôt qu'ils passent de l’eau dans l'air. 

De l'ensemble de ces faits, 1l résulte : que l'atmosphère la 
plus favorable au développement de la putréfaction doit être 
celle qui-se composera d'oxigène, d'azote et d'acide carboni- 
que dans les proportions de l'air; d’une somme d'électricité 
très grande , d'une quantité considérable de vapeur d'eau et 
d'une température de dix-huit à vingt-cinq degrés. 

Hildebrand a aussi étudié quelle pouvait être l'influence 
des gaz autres que ceux qui constituent l'air sur la putréfac- 
tion. Déjà nous avons vu que l'azote et l'acide carbonique re- 
tardaient son développement. L’hydrogène est dans le même 
cas ; le chlore, ledeutoxide d'azote (Hildebrand a conservé 

de la viande pendant trois mois, dans du deutoxide d'azote, 
sans qu'elle soit putréfiée) et l’acide sulfureux, s'opposent 
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puissamment à sa production. Le chlore ; en désorganisant: 
la matière animale et en formant avec elle tine substance 
blanché nâcrée presque imputrescible; le deutoxidé d’azote, 
ef absorbant tout l'oxigène qui peut être én contact avec la 
matière animale : et l'éide sulfureux en agissant sur elle 
dé manière à modifier son organisation , en transformant la 
matière animale en des produits très Oxygénés. 

Il nous reste actuellement à passer en revue l'influence que 
peuvent exercer les autres milieux sur là décomposition 
priride, ainsi que diverses circonstähees que nous allons 
signaler. # 

"FA putréfaction est toujours plus lenteàse développer däns 
l'eau qu'à l'air libre. Elle est très prompte ; lorsque l’eau est 
àune température de dix-huit à vingt-cinq degrés ; elle esttrès 
fente, si la température est plus BAR Es Il est difficile de ré- 
soudre éncore cétté quéstion, à savoir si elle sé manifeste plus 
üu moins rapidement dans l'eau courante qne dans l’eau stag- 
hante ? Des expériences de M. Orfila tendent à démontrer 
que la saponification a lieu plus rapidement dans l’eau re- | 
riouvélée. Pour moi j'établis à ce sujet, une distinction; je: 
crois qué la décomposition, qui à pour résultat le développe- 
ment de gaz et la réduétion en puütrilage, à heu beaucoup plus 
rapidément êt plus facilement dans l'eau stagnante; tandis 
que celle qui a pour résultat Ja saponification, a heu plus rapis 
dement dans l'eau renouvelée. Cette manière de voir est fon- 
dée sur les observations que J'ai faites sur les noyés. fi 

L'eau des fosses d’aisances rétarde encore plus efficacement 
fa putréfaction. La a re a lieu FRERES dans ce 
liquide, | | 

Le séjour d'un cadavre dé la terré amène des résultats 
différens, suivant un grand nombre de circonstances. La pu- 
tréfaction est lente, si le terrain est sablonneux et séc ; elle est 
ün peu plus prompte, s'il est argileux et humide; elle s’effec- 
tüe rapidement, si la terre se trouve être très végétale, un 
peu humide et d’ame douée température; par conséquent, 
dans l’appréciation de la marche de la putréfaction de ma 
tières animales placées dans un terrain, ilfaut avoir égard à 
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sa nature ; àson hunlidité et à à sa température, On sait, en ef- 
fet, que/dans les pays chauds, loin de se putréfier, les cada- 
vres semomifient, se echo ete conservent dansle sable, 
La profondeur à à laquelle le cadavre est pläcé, exerce encore üne 
infuénce très grande sur Les’ résultats, plus il est situé profon- 
“dénient, et plus tard il se putréfies: +. À 
Telles. sont les conditions générales qui régissent le dévelop- 
pement de la pütréfaction Voyons actuellemeut ps sont 
les produits chnniques auxquels elle peut donner lieu. €ette 


partie de la. putréfaction est.-éncore fort incomplètement étu- 
_ diée. On sait qu'il se développe des: gaz, tels que l'azote, l'hy- 


drogène cärboné, l’acidé carbonique,’ ammoniaque , l'acide 
bjdro sultriqué , l hydrogène phosphoré ;qu' ilse produit de 
l'acide acétique. et de l'acide nitrique. Suivant quelques per- 
sonnes, ces gaz peuvent se dégager isolément ou’à l'état de 
combinaison avecT ammoniaque, au. moins poufceux qui sont 
acides. Celui qui sé produit avéc le plus d’abondance: ést, sans 
contredit, l'hydrogène carboné. C’est surtout chez des noyés, 
où la putréfaction gazeuse se manifeste avec une grande éner- 
gie, que lon peut. en constater plus ficilement Mogitetioe IL 
suffit alors de pratiquer uné piqûre à la peau et d'approcher 
une bougie de l'endroit ouvert pour.enflammer un jet de gaz 
qui s’eh échappe pendant un‘temps assez long. Un autre pro- 
duit de la putréfaction consiste dans uné LE ti savonneuse 
que Foureroy croyait formée d’adipocire et d’ammoniaque. 
M.Chevreul larégard e aujourd’ hui comme.un margarate et un 
oléate de ammoniaque uris à une matière coloränté orangée, 
à un peu de substance amère et à un principé odorant. 
Il y àädmet encore une très petite proportion de chaux et de 
| potasse et quelques sels, Toutefois la composition de. ce 
Ion.ést susceptible de subir des changemens qui dépen- 
dent de la nature du milieu dans lequel il est placé. Ainsi on 
le trouve souvent formé de’ margarate et d’oléate. dé chaux. 
C'est le cas où il se forme au RE de l'eau ‘qui contient 
du catbonate et du sulfate de chaux. Pareille transformation 
a Jieu lorsque le- ‘terrain renferme les mêmes $els: M. .Che- 


vr reul a trouvé cette composition à un sayon provenant d'un 
1. | 6* 
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bélier qui. était. resté daus l'eau d’un. puits: Le savon du ca- 
davre d’une femme dént l’abservation sera rapportée à l'oc- 
casion de la dernière phase. de la putréfaction dans |’ ‘eau, était 
de: même nature. Ji ya tout lieu de croire que, le premier 
‘genre de savon se forme d'abord: et que ce n'est . que px 
une double décomposition. subséquenté qu’ il change. dé na° 
ture. L’ expérience: suivante,» faite par. M, Orfla, , démontre la 
possibilité de cette transformation. Après avoir. fait du savon 
ammoniacal de toute pièce, il le mit à macéreT, “dns une dis- 
solution de sulfate de chaux, et, au bout de trois Semaines Ê jé 
il était changé: en savon calcaire. .+ np ufr 

Toutes les parties ae sont pas. ‘également sat en de 
se saponifier; le ‘gras dé éadavre ne peut se former qu ‘autant 
que dé la graisse-est-en contact avec unés matière azotée. Ta 
graisse seule ne _ pas donñer un savon: car Sky. ER l'instar 
de Guntz; of L la sépare’, et qu'on J'isole: entièrementide: tous 
les fluides azOtés > elle ne subit pas cette. tran$formätion: La 
fibrine du: sang parfaitement pure est dans Je même cas (Gay- 
Lussae). M. Chevreul a obtenu les mêmes s résultats én faisant 
macérer pendant un an. des-téndonsd’ éléphans ; x, -de das chair 
musculaire de bœuf privée de graisse, Une expérience compa- 
rative , faite par M. Orfila avec de la, peau privée,de graisse 
et.de la peau encore. tapissée, par elle, a donné\des résultats 
en rapport ayecdes faits que jeviens de citer. La connaissance 
de ce fait avait conduit. à à émettre cette opinion, que des mus- 
cles fournissaient : à là graisse À la matière azotée. pour la formia- 
tion de l ammoniaque, puisque | Ja graisse elle-même ne con- 
tenait pas d'azote. Nous avons. démontré (Annales d’ hyrpis 
octobre. 1829), combien cette-opinionrétait pen. fondée , én 
prouvant. d'une part que la saponification de la graissé com-. 
mence à l’extérieur des mamelles, par exemple, ou-de tobte 
autre accumulation ‘graisseuse ; tañdis que ls -couches:,de 
| graisse plus profondes et les-muscles sous-jacens sont: tout-à- 
faitintacts. Nousavons fait sentir que tous les tissus de l’éco- 
nomie étaien t'pareourus par des vaisseaux, du. tissu. cellulaire 
et des fluides azotés, et qu'il be RER tout-à-fait inutile d'al- 
ler chercher ls muscles pour source de } Le t LE 22e 
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La saponification est très prompte 1° chez les sujets très 
jeunes ; 2° chez ceux qui sont très gras ; 3° dans l’eau des 
fosses d'aisances; 4° un peu moins prompte, dans l'eau stagnante 
que dans l'eau courante; 5° facile, dans les terrains humides 
ét gras; très rare, dans les terrains secs; 6° d'autant plus 
prompte que les cadavres sont plus amoncelés les uns avec 
les autres , ét dans ce cas éeux qui sont le plus profondément 
situés, sont plus tôt saponifiés. Les différences dans la durée 
du temps nécessaire pour amener la saponification, suivant 
ces diverses circonstances, sont très grandes. Un enfant nou- 
veau-né peut être presque complètement saponifié en six 
semaines ou deux mois dans l'eau d’une fosse d’aisances. J1 
faut un an énviron pour obtenir la transformation en gras 
de la totalité d’un noyé, et trois ans à peu près dans la 
terre pour arriver à ce résultat. 

Deux théories ont été données pour expliquer la forma 
tion du gras de cadavre. Dans l'une, Thouret partant de ce 
fait, que l’on retire beaucoup de blanc de baleine des cavités 
du cerveau de la baleine, de la bile, du foie, du cerveau de 
l'homme et de tous les animaux, se demande pourquoi on 
attribuerait sa formation à la putréfaction , cet s'il ne serait pas 
plus. rationnel d'admettre que l'ammoriaque “en est le seul 
produit , substance qui se combiné avec la matière du gras 
antérieurement existante pour former un savon. La théorie 
tombe d’elle-même, puisqu'il est reconnu aujourd'hui que le 
gras de cadavre ne contient pas de blanc de baleine, 

Dans la seconde théorie, qui est due à Fourcroy, on sup- 
pose que le carbone de la matière animale s'en échappe sous 
la forme d'acide carbonique, soit en s’emparant de l’oxigène 
de la matière elle-même, soit en se combinant avec celui de 
l'eau, dont il aurait opéré la décomposition ; et ainsi s’expli- 
querait la perte en poids des matières animales transformées 
en gras, puisqu'elles sont réduites au dixième ou au douzième 
de leur masse. L'azote et l'hydrogène produiraient l’ammo- 
niaque ; le résidu des matières animales ainsi privées de beau- 
Coup de carbone d’oxigène et d'azote, contiendrait une 
énorme proportion d'hydrogène. Or, le gras de cadavre est 
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surtout formé d'hydrogène carboné, légèrement oxidé 
( acide margarique et oléique). Avouons qu'il est encore 
très difficile de donner une boïine théorie de la production 
de cette transformation. 

Quoi qu'il en soit, faisons connaitre les Principaux carac- 
tères de cette matière le gras de cadavre se présente sous la 
forme d'une substance onctueuse, savonneuse , légèrement 
jaune, plus ou moins colorée suivant le ane dans lequel 
il est formé. En général, il est plus blanc quand il pro- 
vient d’un sujet qui a macéré dans l'eau; il est d’un jaune bistre 
chez les sujets qui sont restés dans des pi de plomb, et 
d’un jaune encore plus foncé lorsque les cadavres sont restés 
dans la terre. Il occupe toujours un volume beaucoup plus 
considérable que la graisse qui à servi à sa formation. Nous 
avons souvent eu occasion d'observer ce fait, que nous avons 
fait connaître dans notre Mémoiresur la putréfaction La: taé 
Cette circonstance nous a servi à donner l'explication d’un 
état particulier de la peau, que nous avons vu le premier dans 
une période avancée de la putréfaction, et qui consiste dans le 
développement des bulbes des poils de ce tissu; nous en parle- 
Tons par la suite. Le gras de cadavre est RUE ns moins dur 
daps les premiers temps de sa formation que par la suite. Il est 
fusible et liquéfiable au bain-marie à 100°, 0. Distillé, il donne 
beaucoup d'eau ammoniacale, une huile qui se ka dans l’a- 
longe, et plus tard du carbonate d'ammoniaque cristallisé 
( Fourcroy ),. Chauffé au contact de l'air, il brûle et s enflamme 
rapidement. Abandonné à l'air libre et sec, il perd , suivant 
Fourcroy, lammoniaque quil contient ; y ASP de plus en 
plus sec et friable. D’après Thouret, si l'air est humide, il se 
couyre de moisissures diversement LEA Nous pensons, 
d'après ce que nous ayons observé, que les changemens que 
peut subir le gras de cadavre à l'air varient en raison 
de sa nature. Celui à base de chaux nes ‘altère pas sensible- 
ment, J'en ai conservé un morceau pendant six ans. Il était 
simplement enyeloppé. de papier, et 1l offrait absolument le 
même aspect après cet Gspags de temps. Il n° en à pas été ainsi 
du gras de cadavre qui s'était formé dansun cercueil en plomb. 
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J'ai eu à ma disposition le cadavre d'un enfant de cinq ans, 
qui était placé dans un cereueil en plomb : ce cercueil ayait 
été gardé dans un grenier. J'en ai extrait l'enfant, je l'ai fait 
placer sur un support en bois, sous une cage de verre, masti- 
quée. Pendant trois ans, l'aspect extérieur n'a pas sensible- 
ment changé. Au bout de ce temps, une des parois de la 
cage ayant été cassée , l'enfant resta, pendant plusieurs jours, 
en contact avec l'air extérieur, dont la température était 
alors de 22 à 25 degrés. I répandit bientôt une odeur tel- 
lement infecte, qu ‘elle devint insupportable, 

Traité par l'eau froide, le gras de cadavre la trou ble, et 
la rend opaque; le liquide prend l'aspect et la AAA 4 
l'eau de savon. Si on le fait bouillir dans l'eau, on obtient un 
mucilage épais, analogue à celui, que donne la graine de lin; 
ce mucilage se prend en une pâte, ductile par le refroïdisse - 
ment, qui se délaie dans l'eau sans s’y dissoudre. 

L'acide hydrochlorique le décompose, s'empare de la 
chaux ou de l’ammoniaque qu'il contient, et transforme ces 
bases en sels solubles , dont il est facile de constater la nature. 

La chaux vive en dégage de l'ammoniaque si on l'y a ajou- 
tée pendant qu'il était tenu en fusion, et si par conséquent 
le savon était ammon:acal. 

L'alcool dissout à chaud £0,3 pour cent de gras de D. 
vre, lorsqu'il est à base d'ammoniaque. Toutefois cette pro- 
portion est susceptible d'offrir de grandes variations, suivant 
l'espèce de gras sur lequel on agit. Les 9,7 parties restant 
sont formées, suivant Chevreul, d'un principe colorant jaune, 
d'une matière azotée, d'une matière grasse, de phosphate de 
chaux, de chaux, maguésie, d'oxide de fer, d'acide lac- 
tique , et de l’acétate de potasse et de soude. 

Enfin le dernier produit de la putréfaction estune substance 
grasse particulière, noire, en laquelle se résolyent les parties 
molles ; sorte de cambouis que l'on a considéré comme une 
espèce de terreau animal, et que l’on retrouve placé le long 
de la colonne vertébrale. Ce cambouis finit encore par dispa- 
raitre peu à peu pour mettre les os à nu, 


Les gaz qui se dégagent des matières animales putréfiées 
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entraînent avec eux une odeur particulière, infecte, qualifiée 
du terme général d'odeur putride; on a attribué cette odeur 
à des miasmes, c'est-à-dire à une cause que l'on exprime 
par un mot vide de sens, puisque l'on ignore la nature 
de l’objet qu’il représente. Guntz a été éclairé sur ce phé- 
nomène par l'expérience suivante : il a placé une cloche 
au-dessus de portions de cadavre putréfié, de manière cepen- 
dant à y laisser pénétrer l'air. Il à soumis l'appareil à une 
température de 26°, et après un séjour suffisamment pro- 
longé, il a subitement refroidi la cloche. Aussitôt 1l s’est 
produit de la vapeur qui s’est rassemblée en gouttelettes 
répandant l'odeur la plus forte dé miasmes: Ces gouttelettes 
ayant été traitées par lg chlore , toute odeur a disparu. Il y a 
donc tout lieu de croife que les gaz, en s’échappant des 
matières animales putréfiées, entrainent avec eux de la vapeur 
d'eau qui est combinée avec une certaine quantité de matière 
animale très divisée, ce qui constitue ce que nous désignons 
sous le nom de miasmes. 

Ce n'est pas la seule expérience que l’on puisse citer pour 
appuyer cette manière de voir. D'autres ont été faites à 
l'égard des matières végétales. Moscati eut.le premier l'idée 
de condenser l’eau dissoute dans l'atmosphère , dans le but 
d'y rechercher le principe qui occasionait le mauvais air. Il 
suspendait à quelque distance du sol des matras remplis de 
glace. L'eau qui se déposait à leur surface pouvait se recueillir 
aisément. D'abord limpide, elle présentait bientôt des petits 
flocons qui possédaient des propriétés inhérentes aux ma- 
tières animalisées. Au bout de quelques jours, elle se putré- 
fiait complètement. Dans le courant de l’année 1812, M. Ri- 
gaud de l’Isle entreprit, dans les marais du Languedoc, une 
série d'essais , dirigés dans le même sens. Il recevait la rosée 
sur une large surface de verre formée par la réunion de 
plusieurs carreaux. L'eau qu'il se procura par ce moyen pré- 
senta tous les phénomènes de celle obtenue: par Moscati. 
En 1819, M. Boussingault ayant observé que l'acide sulfu- 
rique, placé à la proximité d'une mare dans laquelle on avait 
fait rouir du chanvre , noircissait très promptement, il répéta 
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cette expérience dans beaucoup d’endroïts infectés, et ob- 
serva constamment que la coloration de l'acide était d'autant 
plus prompte, que l’air était lui-même plus infect. En 1829, 

M. Boussingault modifia ces nouveaux essais. Il posa pe 
verres de montre sur une table placée au milieu d'un pré 
marécageux; dans. l'un des verres, il mit de l'eau distillée 
chaude afin d'en mouiller la surface et d'en élever la tempé- 
rature ; il laissa la température de l’autre verre’s’abaisser par 
l'effet du rayonnement nocturne et se couvrir d’une rosée 
abondante. En ajoutant une goutte d'acide sulfurique dans 
chaque verre, et évaporant à la chaleur de la lampe à esprit 
de vin, on voyait toujours une trace de matière. charbon- 
neuse , adhérente au verre dans lequel la rosée s'était dépo- 
sée , tandis que le verre qui avait été échauffé par l'eau 
offrait une surface parfaitement nette après la volatisation de 
l'acide. M. Boussingault avait opéré ainsi pour répondre aux 
objections que l’on pouvait élever à l'égard des expériences 
de Moscati, sous le rapport des matières végétales qui au- 
raient pu pénétrer dans l'acide sulfurique, en vertu de leur 
suspension dans l'air sous la formé de poussière. Il a été plus 
loin, en cherchant à déterminer par l'hydrogène que les 
miasmes putrides renferment, quelle est la proportion rela- 
tive de ces miasmes dans l’air infecté qui avoisine les marais. 
A cet effet, il a fait passer un poids donné d'air malsain, bien 
desséché , à travers un tube de verre chauffé au rouge. À 
cette haute température, les miasmes se brûlaient; leur hy- 
drogène formait de l’eau, qui était recueillie dans un tube 
contenant du chlorure de calcium. En pesant ce tube, avant 
et après l'opération, on notait la quantité d'eau qui s'était 
formée, et partant la quantité d'hydrogène qui avait con- 
couru à sa formation. Dans le courant de juillet 1830, il a 
entrepris les expériences suivantes. Un volume d'air sec, 
dont le poids variait de 305 à 310 grammes, produisit plu- 
sieurs fois jusqu'à 0 gr. 050 d’eau équivalant à à 0,005 d'hy- 
drogène. Les chaleurs ayant continué, le sol se dessécha 
tous les jours davantage; la quantité da donnée par un 
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miéiné volüine d'air dimintia dé plas en plus; vers la fin dé 
juilét ; il #obtint que 0 gr: 012 d’éaù, représentarit 0,0013 
d'hy drégène, gt Annales de chimie ét de physique, vetobhe 
1834. Fe 

En Fée ; il est facile de voir, d° après cet exposé géné: 
ral, que fious connaissons fort impatfaitément la nature 
dés produits de là putréfaction. Je suis porté à croire qüé 
däns les prémiers temps de son développement elle engendré 
des substances qui, pour la plupart, sont acides : C’est 1e mo- 
ment où elle s'opère aux dépens de l'oxigèné de l’äir; plus 
tard, c’est l'ämmiohiaque qui constitue le cachet de la pütré: 
faction : c'est à cette époque que les produits en sont alcalins 
ét que dés savons $e forment. Passons actuéllément en revue 
lés phéhomènes physiques de la putréfaction dans lés divérs 
PRE 


Phénomènes de la pbutréfaction à l'air libre. 2 


Aussitôt que la mort survient däns la vie organique ; tous 
lés fluides rentrent sous l'empire des lois physiques, et par 
conséquent , ils s'accumulent sous l'influence de la pesan- 
teur dans les parties les plus déclives du corps; de là 
ces marbrüres ayant ordinäiremient leur siége le long du 
dos ét dés reins, fnarbrürés où taches bleuâtres séparés 
par dés initérvalles incolorés, auxquelles on donne le nom 
de lividités cadavériques. Lorsque la rigidité à disparu, les 
lividités cadavériques s’effacent quelquefois presque entière- 
‘iéñt ; alors les parties solidés se ramollissent et les parties li- 
quides déviennent plus fluides, 11 se manifeste une coloration 
vérté dé là péau qui se développe d’abord au centre:de 
l'abdomen. Ce n’est pas uñe teinté franche, limitée, circon- 
scrité ; mais uné coloratio qui se confond avec la couleur 
dé là peau; par üñe dégradation successive de nuances de 
Moins en rhoinis foricées. Peu à peu cette coloration envahit 
li poitrine, là face, puis le col, les membres abdomi- 
faux} les ménibres thorachiques. On verra plus tard que 
la putréfaction suit une marche différente chez les noyés. 
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| 
A ce premier phénomène succède la putréfaction sazéuse. 
Elle prend sa sourcé dans le tissu célluläire sous - cutané. 
Elle soulève la peau, arrondit les membres, en fait dispa- 
raitre les saillies musculaires et osseuses, en augmentant 
considérablement le volume du corps. Bientôt cette produc- 
tion de gaz se manifeste successivement dans lé tissu cellulaire 
sous-muqueux, inter-musculaire, et nième dans tous les 
organes creux. Ce qui le prouve, ce sont des observations 
que l’on est à même de faire journellement, Ainsi les alimens 
sont peu à peu rejetés par l'éstomac, ét remontent däns la 
bouche. Le cœur se vide de sang , ainsi que tous Îles 
gros troncs vasculaires. Le sang, décomposé, reflue dans 
tous les vaisseaux veineux superficiels et dans le système 
capillaire général; de là, les veines qui se déssinent à la 
surface de la peau, par dés traces bleuâtres, visiblés à 
l'extérieur, comme si on les avait injectées. De là, cette colo- 
ration rougeâtre de tous les tissus blancs, tissu cellulaire, 
parois de la trachée, parois du canal digestif, dont l'aspect 
extérieur peut alors en imposer pour des traces de gastro- 
entérites très intenses. De là encore, des épanchemens plus 
ou moins considérables, d’un liquide rouge brunâtre, dans 
les cavités du péricarde et des plèvres. Ces épanchèmens 
peuvent quelquefois égaler un litre à un litre et demi de 
liquide. Un semblable développement dé gaz a lieu dans la 
cavité du crâne, car j'ai vu plusieurs fois la dure-mère dis- 
tendue, et la substance cérébrale refluer par les veines jugu- 
laires jusque dans la veine cave supérieure. Alots la substance 
cérébrale est diffluente , et son aspect se rapproche du pus à 
ün tél point, qu’au premier abord, en ouvrant cés veines, ôn 
pourrait $e demander s'ilin’a pas existé pendant la vie une 
phlébite à läquelle lé malade à succombé. Bientôt il se forme 
des ämpoules où phlyctènes à là surface dé la peau. Puis l'épi- 
derme se détache, etil se fait une transsudation de liquide 
bruhâtre par les ouvertures naturelles et par les porés mêmes 
de la peau.C'est alors que l'odeur du cadavre devient msuppor- 
table. C'est aussi à cette époque que la musca carniaria de 
Meigen dépose en été des larves; de là, une foule de vers 
# 
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qui se manifestent principalement aux environs du nez, des 
yeux, et de la bouche, parties que cette espèce de mouche 
choisit de préférence pour y déposer ses larves. 

Les yeux s'affaissent de plus -en plus; la sclérotique 
prend une teinte brune; cette coloration a envahi la surface 
de la peau en suivant la marche de la coloration en vert, puis 
l'abdomen s'ouvre, et laisse écouler une quantité plüs ou 
moins considérable de matières putrides et de gaz. À cette 


2 2 ‘ À À « , . 
époque, la putréfaction peut être suspendue s1 Ja tempéra- 


ture est élevée, l'atmosphère chaude et sèche, et si la ven-" 


tilàtion est très active. Il en résulte une diminution très 
grande dans la fétidité de l'odeur. Le plus souvent elle con- 
tinue , et alors toutes les parties molles de la poitrine, de la 
tête et du cou, tombent peu à peu en putrilage qui s'écoule 
et laisse les os à nu. La matièré cérébrale s'échappe par les 
orbites, les parties molles des membres se désorganisent à la 
manière de celles du tronc, les os sont mis à nu successive- 
ment dans tous leurs points; enfin, il reste sur le scl un dé- 


tritus bourbeux, noirâtre , épais ,, analogue au cambouis, 


répandant une odeur sui generts, qui a quelque chose d’aro- 
matique, et qui n'offre pas d’analogie avec celle qui est déve- 
loppée pendant les premiers temps de la putrefaction; enfin, 
il arrive un moment où cette matière a disparu en totalité, 
et où il ne reste plus que les os : ceux-ci s’altèrent à la longue, 
et tombent en poussière. 

lels sont les phénomènes apparens de la putréfaction, à 
l'air libre. On voit qu’elle a pour but de réduire à un volume 
très petit le corps des animaux et de rendre à la terre les 
matériaux nécessaires à l'accroissement des végétaux, en 
leur fournissant un engrais, # l’instar de celui qui est formé 
par les matières fecales : aussi Becker regardait-il ce phé- 


, .nomène comme le complément d'un circulus œterni motus. 


Phenomènes de la PARA dans le’ sein de la terre. 
Première phase. Dans les premiers temps de la putréfaction, 
_Je cadavre prend une odeurinfecte ; les yeux, le nez et les par- 


a 
en 
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ties molles dela face s'affaissent; le thorax conserve son aspect; 
l'abdonten devient vert ou d’un jaune marbré de vert ou 
ocracé; les membres se colorent plus ou moins prompte- 

mentet de la même manière; seulement les parties qui sont 
appuyées , soit sur le thorax, soit sur l'abdomen, conservent 
__ pendant un HA plus long. br et surtout 

en été, le premier effet de la CT AE est la coloration 
en vert de la peau, avec bouffissure du corps et développe- 
ment dé gaz très considérable. Tel est l'aspect, général du 
cadavre. Rate dans les diverses parties et issus qui le 
constituent , il offre les particularités suivantes : Vépiderme 
cormn.ence à se ramolbr et à se détacher en même temps qu'il 
adhère aux enveloppes du cadavre. Il se soulève dans quel- 
ques points, se plisse, s’épaissit, blanchit aux pieds, comme 
lorsqu'on a appliqué des cataplasmes sur ces parties; souvent 
aussiil forme des ampoules ou vésicules remplies d’un liquide 
verdätre;les ongles se ramollissent et s'arrachent avec un peu 
plus de facilité. La peau prend une teinte rosée, puis ver- 
dâtre, bleuâtre ou d'un jaune sale , tout en conservant la 
résistance de son üssu; les yeux s'affaissent, et les humeurs 
de l'œil deviennent bientôt d'une couleur bistre ; le tissu 
cellulaire semble se dessécher en avant? il devient de plus 


en plus humide dans les parties latérales du tronc, et il 


est rempli, dans les points les plus déclives, par un li uide 
rosé , à la surface duquel on aperçoit des bulles de matières 
PORTE PAT 


Les muscles se ramollissent, perdent de Pintensité F. Abc 


Couleur, ou affectent une teinte verte , comme cela s ‘obsérve 
aux parois abdominales. d 

Le cerveau tend à prendre une teinte grisâtre, et se ramol- 
lit. Les poumons deviennent ARE Gael et remplissent 
les cavités de la poitrine. Le cœur se ramollit, et sa surface 
interne acquiert une teinte noirâtre, d'autant plus foncée que 
ses Cavités contiennent plus de sang. Les parois des vaisseaux 
offrent une teinte plus ou moins rouge -brune , surtout 
intérieurement. Suivant le genre de mort auquel l'individu a 
succombeé, l'estomac conserve sa couleur naturelle, ou se 


‘ 
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colore en rose ou en rouge, soit par place, soit uniformément ÿ 
maIs particulièrement à sa surface interne. Parfois, ce sont : à 
des plaques brunes, vertes, ou de couleur Te qui se. 
montrent ; en même Rs son tissu se ramollit. 1 mem- 
bran uqueuse est tachetée de macules qui présentent un 
aspécblscorb rique: de grosses veines distendues peuvent 


i ramper à sa surface; son volume peut être doublé par 


Un 
F 


EE 


une production de gaz putrides , ou , au Contraire, l'or- 
. gane être. réduit à un volume bien moindre que dans l'é- 


tat le pu s ordinaire. Ces diverses altérations se remarquent 


sur le intestins, et plus particulièrement sur l'iléon; le 
duodénum et le jéjunum sont les portions d'intestins qui 
conservent le plus long-temps leur état normal. Parfois 
on rencontre dans les points les plus déclives du canal 
digestif des lividités cadavériques. La langue, le pharynx, 
Pœsophage et le reste du tube digestif se ramollissent, 
et prennent une teinte verdâtre plus ou moins marquée inté- 
rieurement; les épiploons prennent une teinte grisâtre ou 
rosée ; le foie se ramollit et brunit, ou devient verdâtre, et 
tend à se désorganiser. Il en est de même du tissu de la 
rate. La vessie subit les mêmes changemens que les intes- 
tins. Quant aux organes de la génération, ils résistent plus 
long temps à à la putréfaction, 

*D ulème phase. Le cadavre est recouvert d'une tbe 
dat aspect g oraisseux, d'un jaune rougeâtre ou brun, ou bien 
d'une mucosité due qui fournit un moyen d’aggloméra- 
tion entre les membres et le tronc, ou entre les parties de 
peau qui se touchent. Cette matière est souvent rassemblée 
sous la forme de petites élévations arrondies, comme lenti- 
culaires : quelquefois c'est un enduit sec , analogue à de la 
croûte de fromage desséché. Ces enduits sont souvent recou- 
verts de moisissure. Les parties molles du front, des pau- 
pières, du nez, des lèvres, sontamincies et presque dé ee : : 
des portions d os sont mises à nu , avec leur couleur bistre, 
état quis’observe en avant, tandis ke les parties molles posté- 
rieures sont Le siége d'une infiltration sous-cutanée de sérosité 
sanguinolente, Dereeon du sternum qui se rapproche de la 
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éblüriné vertébrälé, quelques côtes Cominercant à sé sépärer 
de leurs cartilages. Une matière grisâtre remplit lés ëspaces 
intercostaux. Même äffaissement des parois abdominales très 
rapprochées de ‘la colonne vertébrale, et ténidanice de ces 
parois à s'amincir et à se desséchiér. Les tiembres plus 6ù 
moins déformés ; là peau d'une téinté jaunâtré , récouvérté 
de petites granulätions corime sablonneuses ; forinéés par 
du phosphate de chaux , décollée au dos ét aux métbres ; 
ainsi que dans beaucoup dé points du trônc; où elle forme 
poche, comme le fait la peat du Crapaud ätitoùr du corps dé cet 
äninial. Ellé conserve soti épaisseur, maïs elle se déchire facile: 
ent. Les ongles tombés ou extrêmerient ramollis ; le tissu 
cellulaire sous-cutahé , transformé en savon chez les sujets 
gras , et ayant le toucher et la corisistance du suif ; incisé , il 
offre ut aspect poreux qui dépend d'un commencement de 
dessiécation, ét dé ce qué &es vacuolés ; auparavarit dis- 
tendus par des gaz, sont actuéllément vides. Les muscles 
Saponifiés seulément dans lés orbites ; ailleurs, d’üñé 
coüleur verdâtre; partout huméctés par un liquidé séro- 
Sanguinolent , en quantité tellement notable dans certains 
points, que ces organes ressemblent à une gelée ; ori les dé- 
‘chire avec! d'autant plus de facilité qu’il ÿ a plus de liquide. 
Du réste, les muscles sont plutôt amihcis que aupirientés 

‘en volume. Les aäponévroses et lés tendons, qui ont con- 
Sérvé pendant lone-témps léur couleur, prenrient urié teinte 
bleuâtre. Les ligamens jaunissent et se ramollissent ; les 
Cartilges prénnént la même couleur; le tissu séreux pet- 
Siste ; le cerveau diminué de volume, $e ramollit extérieu- 
rement ri prenant une teirite d'un gris verdaätré. Les pourioris 
Sont affaissés , il ont diminué de volume; leur couleur est 
ardoiséé, leur tissu est plus facile à déchirer. Lé diaphrägiie 
sé conServe long-temps; lé cœur est plus aplati et plus mincé ; 
l'estomat considérablement ramolli, d’un gris blanchâtre 
parsémé de taches bleuâtrés. Les intestins réduits à un petit 
volume, accolés les utis aux autrés; ét commençant à se 
dessécher das léür surface libre. A la surface du foie, dès 
granulations comme sablonneuses de phosphate de chaux ; 
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la rate réduite en une bouillie noirâtre , semblable à de la 
boue des égoûts. | . 
Troisième phase. Toute trace d’épiderme a disparu ; 1 
_ ongles sont tombés, la peau est desséchée, amincie, d’une 
? couleur jaune-fauve , ou jaune-orangé, ou brune, recouverte 
de moisissure; HRreUtépR elle donne un son analogue à à celui 
du carton; elle tend à se saponifier. Les parties molles de la 
face sont its: les côtes sont décharnées ; le sternum et 
ses cartilages entièrement détachés des côtes ; les espaces in- 
tercostaux sont à jour ; les parois M Huile sont forte- 
ment appliquées sur la colonne vertébrale, de manière à 
former une excavation entre l'appendice xyphoiïde et le pu- 
bis. Les membres sont dépourvus de parties molles dans une 
étendue plus ou moins considérable. Les portions conservées 
présentent quelquefois l'aspect de bois pourri. Les muscles des 
divers points du corps peuvent alors être saponifiés ou dé- 
truits ; dans le premier cas il est rare qu'ils le soient en tota- 
lité ; dans le second, ces parties prennent une teinte plus ou 
moins brune et noirâtre, et n'occupent plus qu'un très petit 
volume. Le cerveau a encore diminué de grosseur , et, l'as- 
pect terre-glaise est plus prononcé. Les poumons offrent l'ap- 
parence de deux membranes aplaties et collées le long de la 
colonne vertébrale : leur situation les fait seule reconnaitre. 
Le diaphragme est desséché , olivâtre , en partie détruit dans 
ses portions musculeuses. L’estomac ne consiste plus que dans 
un petit cylindre offrant une cavité. Le foie réduit à une masse 
aplatie, épaisse d’un demi-pouce , d'un brun-noirâtre, lé- 
gèrement desséché, qui, coupé, se divise en feuillets dans 
l'intervalle desquels il y a une matière bitumimeuse. 
Quatrième phase. Les os de la tète sont presque entiè- 
rement à nu; on peut voir l’apophyse basilaire , et le 
moindre déplacement imprimé à cette partie suffit pour 
détacher la tête de la colonne vertébrale. Le sternum, séparé 
des côtes, occupe le fond de la poitrine ou une F1 de 
l'abdomen , en laissant une large ouverture antérieurement. 
Les parois UE sont réduites à quelques débris té- 
gumentaires d’une couleur bistre , olivâtre ou. noirâtre , qui 
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tiennent encore aux dérnières côtes , au pubis et à la partie 
_ postérieure des crêtes iliaques. 
- Les parties molles consistent en quelques débris fila- 
menteux qui maintiennent seulement les os dans leurs rap- 
ports. En général, la peau est jaunâtre, amincie et desséchée 
là où elle existe encore, excepté en arrière, où elle conserve 
plus d'humidité , et où on la voit perforée dans beaucoup de 
points par des vers. Le tissu cellulaire est saponifié là où il 
contient de la graisse; ailleurs il est desséché, s’il n'a pas 
été détruit. Les muscles sont transformés en feuillets 
membraneux grisâtres ou d'un jaune brunâtre, daus les- 
quels il est impossible de reconnaître des fibres. Ils res- 
semblent, cà et là, à des feuilles sèches de tabac. Dans quel- 
ques parties du corps, on ne trouve, à la place des muscles, 
que des masses aréolaires brunes ou même noirâtres, sem- 
blables par leur aspect à certains polypiers. Les ligamens ont 
presque entièrement disparu. Le cerveau, réduit au dixième 
ou au douzième de son volume , ne consiste que dans une 
masse analogue à une terre argileuse. Les poumons ne se 
reconnaissent plus que par la place qu'ils occupent. La masse 
intestinale est presque détruite. 

Cinquième phase. Les os de la tête sont complètement 
désarticulés; les os du crâne sont recouverts d'un ma- 
gma mélangé de terre et de cheveux qui, enlevé, laisse 
voir leur couleur bistre clair, tachée, çà et là, de larges 
plaques brunes foncées. La cage du thorax est détruite, les 
Côtes détachées et tombées les unes sur les autres; on ne 
trouve à l'abdomen et sur les côtés du rachis qu'une matière 
noire, humide, avec le luisant du cambouis, adhérente aux 
0S,ne formant en quelques endroits que des masses d’un 
demi-pouce d'épaisseur , qui sont-les restes de toutes les par- 
es molles; tous les ligamens sont détruits; les os des 
membres sont à nu, séparés et détachés les uns des autres. 
L'amincissement de la peau a été porté à un tel point, que 
cette membrane à fini par disparaître. Il en est de même des 
muscles, des ligamens et des tendons ; le cerveau est un des 
organes qui laissent quelques traces de leur existence pen- 
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dant plus de temps, les os excepté, Les restes des poumons et 
du cœur ont disparu , ainsi que le foie et la rate. | 

Mais que deyiennent les os? On avait assigné douze ans à 
leur disparition ; or, on a pu retrouyer des os après six et sept 
cents ans HAE Les fosses communes dans les cime- 
tières ne servent jamais ayant quinze ans au plus tôt, et en gé- 
néral après trente ans; et ce temps n'est pas suffisant PORY 
faire disparaître les .ossemens en totalité. On a retrouvé à 
Saint-Denis les os du roi Dagobert, mort 1l y a près de douze 
cents ans; les dents restent plus long. temps, l'émail en est 
presque indestructible. : — Le tissu osseux parait subir deux 
transformations possibles dans la terre: dans l une, il prend l'état 
graisseux ; dans l’autre, il perd toute la gélatine qu'il renferme 
et tombe en poussière après être réduit à ses, sels ; aussi les 
os qui ont snbi cette transformation sont-ils, extrêmement 
friabies ; toutefnis la gélatine paraît pouvoir se conserver long 
temps dans Le O8, puisque Haller (Ælemens de physiologie, sh 
partie) dit l’y ayoir retrouvée dans des momies de deux mille 
ans. Des os humains enterrés depuis. six cents ans ont donné 
jusqu'à 27 pour 100 degélatine, cequise rapproche beaucoup 
de l’état frais ; tandis que des os retirés de l'ancienne église 
Sainte-Geneviève à Paris étaient d'un rouge pourpre, friables, 
recouverts de cristaux blancs de hrs acide de chaux, 
etne contenaient pas de matière animale non plus que de carbo- 
pate de chaux. La matière pourpre soluble, dans l’eau et dan: 
l alcool, était probablement un résultat de la décomposition de 
la matière animale, etle phosphate acide de chaux provenait, au 
rapportd de Foureroy. et de Vauquelin , du phosphore de cette 
matière, qui, convertie en acide phosphorique, s était uni à la 
chaux du carbonate de chaux. 

bé exposition que nous venons de faire des phénomènes que 
présentent les cadavres qui se putréfient dans la terre, est un 
extrait des observations contenues dans le Traité de exhu- 
mations juridiques de M. Orfila ; nous avons été obligés de 
rapprocher des faits isolés pour T'établir; en général , nous 
nous sommes presque toujours servi des expressions de l'au- 
teur, afin de ne pas : altérer les tableaux ; toutefois nous ne 
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pouvons pas € garantir l'exactitude , attendu qu’un travail de 
ce genre n'a pas été fait par lui, et qu'à lui seul peut-être il ap- 
| partenait de grouper tous les faits qu'il avait observés; que ce 
n'est qu'en comparant les observations qu'il a publiées avec 
les résumés de la putréfaction dans chacun des tissus, que 
nous avons cru pouvoir établir des périodes. Quant à leur as- 
signer des époques, nousne nous permettrons pas de le faire, 
ss que nous n'avons pas vu un assez grand nombre de cas 
e ce genre. M. Orfila, d’ailleurs , a déclaré qu'il était impos- 
sible de présenter même des approximations, ét qu'un ré- 
sultat'de ce genre était au-dessus des forces humaines. Une pa- 
reille assertion serait par trop décourageante pour l'avenir, 
nous la concevons de M. Orfila, après le travail pénible au- 
quel il s’est livré sans obtenir ce résultat, et nous pensons 
qu'il serait plus exact de dire qu'il était au-dessus des forces 
d’un seul homme d'établir cette approximation, car il est fa- 
cile de comprendre ce qu'ont de pémible et de dégoûtant des 
fécherches de ce genre. Quoique M. Orfila n'ait pas atteint le 
but, il n'en a pas moins présenté un nombre considérable 
d'observations qui, rapprochées de celles qui pourront être 
faites par la suite, conduiront peut-être à quelque chose de 
plus positif. J’en trouve la preuve dans un grand nombre de 
P sages où M. Orfila dit: « La saponification n’est complète 
qu'au bout de troïs ans; tel phénomène ne se manifeste que 
‘dans les trois premiers mois,tel autre après tant d'années , etc. » 
Or ce sont là des époques au moins approximatives: que les 
médecins ne se laissent donc pas décourager; qu'ils ajoutent à 
ces faits, de manière à arriver à un résultat approximatif, 
alors que les observations auront été assez nombreuses, 

La succession des phénomènes énumérés dans les cinq 
phases précédentes n’est pas en rapport avec ce que Fourcroy 
a publié sur la putréfaction des cadavres dans le sein de la 
terre, D'après les renseignemens qu'il a recueillis auprès des 
fossoyeurs, les corps enterrés ne changent sensiblement deccu- 
leur qu'au bout de sept à huit jours. C'est par le bas-ventre 
que débute cette première altération. L’abdomen seboursoufle, 
et paraît être distendu par des fluides élastiques qui se déga- 
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gent dans son intérieur; ce boursouflement a lieu plus ow 
moins promptement, suivant que l'abdomen est plus ou moins 
gros et rempli de fluides, suivant la profondeur où les corps: 
sont enfouis, et surtout suivant la température plus ou moins 
chaude de l'air. Ainsi, en réunissant toutes les circonstances 
favorables à ce premier degré de la décomposition putride, 
un corps très gras, dont le ventre est infiltré, enterré à peu 
de profondeur, dans une saison chaude, offre ce boursoufle- 
ment du bas-ventre au bout de trois ou quatre jours, tandis 
qu'un corps maigre, desséché, profondément enterré, pen- 
dant une saison froide, peut rester plusieurs semaines sans 
présenter d'altération sensible, : 

Les fossoyeurs ont cru remarquer qu’un temps d'orage 
avait une grande influence sur ce boursouflement du ventre; 
ils assurént que cet état de l'atmosphère favorise singulière- 
ment cette dilatation. Suivant leur témoignage et leurs expres- 
sions, le ventre out à l'approche dés orages; cette distens 
sion du ventre va, suivant eux, en augmentant, Jusqu'à ce que 
les parois, trop distendues,; et ayant d’ailleurs leur tissu relà- 
ché et ramolli par la putréfaction qui les attaque, cèdent à l’ef- 
fort de cette extension intérieure et se brisent avec une sorte 
d’explosion. Il paraît que c’est aux environs de ue 
quelquefois autour du nombril que se fait cetté espèce d'ir=. 
ruption ; il s'écoule alors par ces ouvertures un fluide sanieux, 
brunâtre, d’une odeur très fétide, et il se dégage en même 
temps un fluide élastique très. méphytique. 

Lorsque la rupture du bas-ventre est faite, la putréfaction 
abdominale qui en est la cause a déjà désorganisé les viscères 
mous de cette cavité ; l'estomac et les intestins ne forment 
plusun tube membraneux continu. Brisées en plusieurs por- 
tions et déjà fondues en sérosités putrides, les portions des 
membranes quirestent encore, tombent ets’affaissent sur elles: | 
mêmes; bientôt la putréfaction qui s’y est établie, et dont la 
marche devient de plus en plus rapide, en détruit et en dés- 
organise tout-à-fait le tissu. Îl n’en reste donc, quelque temps 
après la rupture du bas-ventre, que quelques fragmens qui 
s'appliquent et se confondent avecles parois mêmes de cettem 
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cavité. Le parenchyme du foie, plus solide, paraît résister à : 
cetle fonte septique ;la püutréfaction s’y ralentit, etne va point 
jusqu'à la destruction complète ; l'humidité n'y ést plus assez 
abondante pour en faciliter la décomposition totale ; et telle 
estsans doute la cause de ces fragmens de gras que l’on trouve 
à la place de tous les viscères du bas-ventre. Le diaphragme, 
l'œsopliage, le médiastin, les vaisseaux, les membranes, et 
toutes les parties molles contenues dans la cavité thorachique, 
ganisent à peu près en même temps que les viscères 
abdominaux. La rupture des fibres du diaphragme paraît ac- 
compagner ou suivre immédiatement celles des parois du 


se désor 


bas-ventre ; à mesure que les liquides du thorax s’épuisent, 
les portions solides du cœur et des poumons éprouvent la 
même altération que la base de tous les autres organes ; mais, 
comme le tissu pulmonaire est très lâche et contient beaucoup 
de sucs, les parois des cellules qui les constituent s’affaissent 
et se compriment, de sorte que la forme des poumons se 
perd bientôt,.et qu'il ne reste plus de leur substance que quel- 
ques masses irrégulières de gras. Quoique les cavités ducœur 
donnent aussi lieu à l’affaissement de leurs parois musculaires, 
celles-ci étant d’un tissu plus dense, perdent moins de leur 
forme générale, et donnent, par leur conversion en gras, rais- 
sance à ces masses irréculièrement arrondies que nous avons 
dit exister dans la cavité thorachique. | 

Le même affaissement, la même désorganisation ayant lieu 
avéc.plus ou moins d'énergie dans toutes les parties muscu- 
laires, tendineuses et ligamenteuses qui environnent les os, 
suivant leur mollesse et la quantité de sucs dont elles sont 
pénétrées, la conversion en gras s'opère successivement dans 
toutes ces parties; tout ce qui est membraneux et plus ou 
Moins muqueux se détruit et disparait. C’est pour cela qu'on 
ne trouve plus de traces de vaisseaux, de nerfs, d'aponévro- 
ses an milieu du gras qui recouvre Îles os des extrémités. 
Voici, du reste, comment s'exprime Thouret, à l'occasion de 
l'ordre et des principaux phénomènes de cette transmutation 
en gras: c'est la peau qui la première subit la saponification. 
D'abord son tissu fibreux subsiste; mais le corps adipeux est 
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déjà blanc. Lorsque celui-ci est passé à cet.état, il offre en- 
core én quelques parties la couleur jaune qui lui est ordinaire. 
Sous la peau et la couche dé graisse déjà transformées, les 
muscles conservent encore quelque temps leur couleur, Les 
viscères sont long-temps aussi reconnaissables dans leurs ca- 
vités, où on les voit d'abord seulement affaissés, desséchés, et 
ayant perdu deleur volume. Mais bientôt ces mêmes parties su- 
bissent la conversion, et l’on voit se développer dans leur 
tissu la matière du gras qui les pénètre enfin profondément. 


Toutes les chairs ayant éprouvé la transmütation, le tissu 


fibreux subsiste encore dans les masses qu’il forme et ce n'est 
que lorsqu ilnen reste plus de vestiges que la saponification 
est complète. . "x 

Plus tard, il y atout lieu de croire que le gras se décompose 
par l’action fre pluies qui le réduisent à l’état de squelette. La 
décomposition dont'il s'agit commence par les cavités. On ne 
trouve plus dans le SA et dans l'abdomen qu’ une pétite 
quantité de gras sous forme de débris et comme émiettés. Alors 
les os sont désarticulés, le sternum et les técümens du ven- 
ire sont appliqués sur la colonne épinière; tés côtes sont cou- 
chées de chaque côte, les vertèbres séparés, et l’on trouve. 
dans les jeunes sujets les épiphyses détachées. La décomposi- 
tion a lieu ensuite dans les chairs par la partie qui correspond 
au tissu cellulaire, Ce gras, toujours spongieux et d’une con- 
sistance plus rare, Se réduit aussi en débris ou en fragmens 
plus ou moins atténués. La peau et le corps adipeux se conser- 
vent d’une manière plus durable ; ils offrent des plaques plus 
ou moins épaisses et étendues, diversement configurées, le 
plus ordinairement en forme circulaire, qui s'appliquent. sur 
les os longs, qu’elles enveloppent et qu’elles touchent immé: 
diatement; elles conservent long-temps leur densité et leur 
Dnchedr, le cuir chevelu surtout. Mais ce gras lui-même sé 
détruit à à la longue, et l'on ne trouve plus enfin à la surface 
des os qu’une substance peu abondante, ou molle commé de 
V argile détrempée peu épaisse , et dont “allé a la couleur ; ou 
bien, sèche, friable , et d’une teinte plus rembrunié. Il paraît 
que c’est le résidu des principés colorans et indestructibles , 
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ou le principe terreux ir qui restent ainsi comme mé- 
jés d'un peu de gras. 

Il éxiste une différence asséz grande entre l'expésition dés 
phénomènes de la putréfaction d'apres Fourcroy et Thuurét, 
comparée à celle qué nous avons tracée précédemment d'après 
M. Orfila. Dans le tableau que nous ont donné les déux pre- 
miérs Aüteurs, les FHÉTOTNIES Y sont ésquissés à grands traits 
et peuvent se réduire à quatre faits principaux : 1° lé dé- 
veloppement des gaz ; 2° leur expulsion sûüivie d’une putréfac- 
tion humide et désorganisatrice des parties molles; 3° l'arrêt 
dé cette vutréfaction, à laquelle succèdé la transformation en 

“gras de toutes Îles portions animales qui existent; 4° la dés- 
truction plus ou moins lente de ce gras de «hd4tre: 

M. ‘Orfila; au contraire, ne signale le développement sazeux 
ét la fonte putride que comme des circonstances plutôt acci- 

telles que communes, Dans la première phase, lés tis- 
Susse ramollissent; dans la RENE ils se déssèchent ; : dans 
la trésième, ils passent au gras; dans la quatrième et däns la 
cinquième, ils se déttuiseñt peu à peu. J'ai donné à dessein 
ces deux tableaux différens, parce qu'ils me paraissent tous 
deux exacts; Ima1s je crois devoir rapporter celui de Fourcroy 
et de Thouret à la putréfaetion qui a lièu lorsque les cadavres 
sont enterrés péndant l'été, ét celui de M. Orfila à cellés qui 
surviennent Aorsque les sujets sont inhunés pendant l'hiver. 
Si en effet on veut parcourir les datés d'inhumation du plus. 
ST ‘and-nowbre des observations rapportées par M. Orfila, et 
surtout dé celkes qui lui ont servi de type de description pour 
les premières PRAsEr ae la putréfaction, ôn verra qu'elles: 
se rapportent toutes à dés sujets inhumés et exhumeés pen- 
dant la saison froide. El existe bien: des ‘observations d’irhus 
Mation faites pente l'été; mais l'exhurnation n'en à plus éw 
heu que fort tard, et à une époque où les altérations dés tissus 
coinrident, MIE que soit la manière dont la sh ga à 
débuté. 

La putréfaction dans la terre est susceptiblé dé recevoir 
des modifications, suivant toutés les cireonstantes qué noûs 
avons tracées au éommencemèent de cét article, en A à de 
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l'action des divers agens sur la putréfaction, et de plus, en 
raison de la nature ‘A terrain dans lequel le corps est placé. 
Ainsi la terre dite végétale f; favorise la putréfaction humide ou 
liquide ; le sable et les terrains calcaires l’arrêtent. Un terrain 
argileux favorise la transformation en gras; et comme il existe 
des nuances infinies dans la nature des terrains, dans leur hu- 
midité et leur sécheresse, dans leur température, la putré- 
faction en est d'autant influencée. La formation des momies 
naturelles est entièrement basée sur le concours des cir- 
constances peu favorables à la putréfaction, soit que la momie 
se forme dans un caveau parfaitement clos et sous une lati- 
tude assez élevée, soit qu'elle ait lieu dans les sables brûülans 
de l'Arabie ou de la Perse (Corassan) ,où il en existe qui sont 
ensevelies depuis deux mille ans. « | 

Dans la momification, toutes les. parties conservent uk 
forme naturelle ,.et la figure, assez de sa physionomie pour 
qué le sujet puisse être reconnu. La peau ressemble à un cuir 
sec et ridé; les ongles conservent quelquefois leur fraîcheur ; 
le tissu cellulaire, sa souplesse et son intégrité. Les ligamens, 
les tendons ontacquis une solidité telle, qu'ils résistentautran- 
chant du scalpel et qu'il faut une force considérable pour les 
diviser. Les artères.et les nerfs prennent aussi plus de solidité, 
les veines disparaissent, le périoste se détruit en grande par- 
tie, les os diminuent considérablemeut de poids. Toutes les 
parties placées dans l'intérieur des cavités, muscles, tendons, 
cartilages, foie, poumons et viscères, bla ER à de l’ama- 
dou, se réduisent en poussière sous Jes doigts, et la matière 
pulvérulente prend feu quelquefois même en produisant une 
certaine explosion ; nous citerons.pour exemple la matière du 
cerveau. Tel est, au moins, le résultat des observations faites 
sur les momies déposées dans les.caveaux des Cordeliers et 
des Jacobins de Toulouse. Leur poids moyen était de dix li- 
vres, quoique les sujets eussent dû peser cent cinquante livres 
environ. 

L'air non renoûvelé a une grande influence sur la momi- 
fication. Le fait, que j'ai cité dans le cours de cet; article, 
d'un enfant que j'ai conservé pendant trois ans dans une cage 
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de verre, et qui s'était momifié dans un cercueil en plomb, en 
estune preuve frappante et démontre aussi combien l'oxigène 
est nécessaire à la putréfaction. [! parait que lorsqu'une masse 
d'air a éte aussi viciée que possible par les émanations putri- 
des, elle constitue une atmosphère qui suspend la putréfaction 
humide et détermine la formation du gras de cadavre qui de- 
vient un moyen de conservation du corps. Telle est l'opinion 
qui a été émise par M. de Puymaurin, et nous la partageons 
entièrement, « Semblable, dit-il, à de la braise que l’on place 
allumée dans un four dont la bouche est close, l'air pur y 
étant bientôt absorbé, il ne reste plus que le méphitique ; les 
lumières s’y éteignent, la braise cesse alors de se détruire, et 
redevient un charbon ordinaire. » Bien entendu que cette 
explication ne peut être prise qu'au figure. | 

_1l'y à tout lieu de croire que la momification peut avoir 
lieu de deux manières : 1° par dissection et évaporation de 
tous les liquides de l'économie ; c'est ce qui s'effectue sur le 
sable sous des latitudes très élevées; 2° par saponification ; 
c'est ce qui a lieu dans les cercueils ou dans les caveaux her- 
métiquement fermés. 

Afin de compléter ce qui est relatif à la putréfaction dans 
la terre , nous extrayons du traité des exhumations ju- 
ridiques de M. Orfila le résumé des changemens physiques 
qu'éprouvent les tissus, lorsque les corps sont enterrés dans 
des fosses particulières , cette dernière circonstance se pré- 
sentant le plus communément à l'observation. 


DES CHANGEMENS PHYSIQUES QU ÉPROUVENT LES TISSUS DES 
CADAVRES ENTERRÉS DANS DES FOSSES PARTICULIÈRES, 

Épiderme. L'épiderme à une tendance marquée à se dé- 
truire. Dans les premiers temps il s’amincit, se ramollit, et 
tend à faire corps avec le linceul , ou avec la terre si le ca- 
davre a été enterré tout nu; dans les parties où il n’a pas été 
enlevé avec la terre qui le recouvrait , il est plissé, soulevé, 
et facile à détacher en lambeaux minces, translucides, d'un 
blanc grisâtre , même à l'abdomen, où le derme est coloré 
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en vert ; à la paume dés mains et à la plante des pieds où il 
est plus. épais , 1l est plus sec, plus mat, d'un blanc tirant 
légèrement sur le jaune, rugueux, RS Eat plissé , et sem- 
blable à celui de la même partie, sur lequel on aurait ap- 
pliqué pendant long: -temps un cataplasme émollient ; quel- 
quefois sa face interne est partiellement colorée en rouge ou 
en vert, par un liquide séreux que l'on peut rer par 
l'eau, et alors la couleur blanche du tissu reparaïît. Il n'est 
guère possible d’ établir l'ordre suivant: lequel les partiesyse 
déponillent de leur épiderme, parce qu'il n’y a rien de con- 
stant à cet égard. | 

Auneépoque un peu plus avancéeÿles portions d LE TENRS 
quine sont pas encore séparées, commencent à éprouver une 
altération remarquable ; ; souvent elles deviennent graisseusés, 
et adhèrent de plus en plus à la. terre ou au linceul qui les 
recouvre ; elles forment alors des couches d'un jaune rou- 
geâtre ou brunes, composées de plusieurs petites élévations 
arrondies , comme lenticulaires et.confluentess; quelquefois ÿ 
au lieu de ces couches, on trouve uné mucosité gluante,et 
grasse, qui semble fournir un moyen. d'agglutination Cat 
certains organes. C'est par son intermède, par exemple, que 


la partie interne des membres thoraciques est souvent collée 
au thorax. IL arrive aussi qu'au lieu d’un enduit gras et pois- 


seux, on en trouve un autre qui est sec et comme de, la 


croûte de fromage desséché. Les enduits dont nous parlons; 
sous quelque forme qu'ils se présentent, sont quelquefois 
recouverts de moisissures blanches, floconneuses, sem- 
blables, dans certains cas, à ‘de la gelée blanche ; plus tard 
l'épiderme a disparu ; ; cependant si, pendant la vie ,il a 
été soulevé par de la sérosité , il pêut se faire qu'il résiste à la 
putréfaction, et qu’on le trouve encore, au bout de plusieurs 
mois, avec la plupart des caractères qui lui sont propres. 


Ongles. Les ongles se ramollissent, acquièrent une cou- 


leur grisätre et perdent de leur élasticité ; ils deviennent 
aussi de moins en moins translucides; on peut les arracher 
facilement, même lorsque le cadavre n'était enterré que de- 
puis vingt ou trente’ jours ; la peau qu’ils recouvrent dès cette 
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époque, est lisse, humide, et d'un rouge vif, comme de la 
gelée de groseilles ; plus ‘tard , les ongles tombent après 
s'être desséchés. Rs à 

Cheveux et poils. Ges parties résistent long-temps à la pu- 
tréfaction ; nous les avons constamment trouvées avec toutes 
leurs apparences, même après plusieurs annéés d'inhumation. 

Peau. Après avoir étudié séparément l’épiderme, nous al: 
lons examiner les changemens qu'éprouve la peau, que nous 
ne supposerons pas être dépouillée de sa cuticule ; dans les 
premiers temps, elle est de couleur jaunâtre, tirant un 
peu sur .le rose ; cependant on voit çà et là des teintes ver- 
dâtres , rougeûtres et violacées ; du reste, elle est à peine 
ramollie , .nullement corrodée , et presque dans l'état na- 
turel. On peut établir en principe qu'elle est plus humide à 
la partie postérieure du tronc que partout ailleurs. 

Plus tard, elle est quelquefois recouverte, dans certains 
endroits, de petites granulations comme sablonneuses , for- 
mées par du phosphate de chaux. Alors, par l'effet de la 
putréfaction, elle est presque décollée au dos, où elle pa- 
rait former une poche, comme le fait la peau du crapaud au 
corps de cet animal; son épaisseur n’a pas encore sensible - 
ment diminué, si ce n’est aux paupières où elle se déchire 
facilement ; sa structure est parfaitement reconnaissable, et 
nulle part on ne la voit transformée en gras. 

Plus tard encore elle commence à se dessécher , devient 
plus mince, et prend une couleur qui varie du jaune fauve 
au jaune presque orangé, ét au brun quelquefois assez foncé; 
elle est recouverte par l’enduit dont nous avons parlé à l’oc- 
casion de l'épiderme , et dans certains points par de la moi- 
sissure. Cette dernière n'existe guère dans les parties les plus 
humides, comme au dos, tandis qu'il y en a beaucoup plus 
dans celles qui sont ordinairement sèches ; la dessication 
fait tous-les jours de nouveaux progrès ; l'enveloppe tégu- 
mentaire semble se tanner; aussi, lorsqu'on frappe avec le 
manche d'un scalpel sur une partie quelconque du cadavre, 
on entend un bruit à peu près semblable à celui qu'on pro- 
duit par la percussion sur une boîte de carton, Si alors on 
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incise ce tissu, on voit que la coupe offre l'aspect d'une * 
couenne grisâtre ; et déjà on distingue une tendance évidente 
/ à la saponification, tendance qui est surtout marquée là où 
le tissu cellulaire est chargé de graisse : c’est aussi dans ces 
parties qu'en géneral la peau se conserve le mieux, et si 
elle se détruit aisément au pourtour de l'anus, cela tient à 
la facilité avec laquelle les vers peuvent Late UE Son ad-- 
hérence aux parties sous-jacentes varie ; quand elle est ap- 
pliquée sur le dos, elle ÿ tient par du tissu cellulaire sec, 
facile à déchirer et à séparer; elle est au contraire très adhé- 
; rente lorsqu'elle répond à des portions fournies de tissu cel- 
lulaire graisseux; ou lorsqu'elle recouvre des parties muscu- 
laires, sans l'intermédiaire de ce tissu graisseux abondant. 

À une époque encore plus éloignée, la dessiccation et l'a- 
mincissement de la peau augméntent là où elle na pas été 
sapouifiée, et, comme précédemment, ce sont les parties 
antérieures qui sont plus sèches. Quelquefois même elle est 
déjà excessivement desséchée en avant, que la partie posté- 
rieure est encore très humide, très amincie, et en partie 
détruite par les vers. Elle HT de plus en liés ou devient 
d’un jaune sale; mais en général elle conserve encore assez 
de consistance, quoiqu "elle soit détruite et comine corrouce 
en plusieurs points. Enfin l'amincissement est porté au point 
que le tissu disparaît peu à peu. Îl est inutile d’ indiquer que 
la destruction de l'organe cutané est beaucoup plus rapide 
dans les portions qui n’ont été ni desséchées ni transformées 


ni 


en gras. "à 
Tissu cellulaire sous-cutané. — Ce tissu change à peine 
dans les premiers temps ; toutefois il est aisé de remarquer, 
_même de bonne heure, qu'il se comporte différemment à la’ 
partie antérieure du corps, qu'en arrière et suivant l'épais- 
seur des couches qui l'avoisinent ; ainsi, loin de s'infiltrer, il 
se dessèche et conserve assez de résistance quand il est placé 
à la partie antérieure du tronc, surtout là où la couche mus- 
culaire est mince, comme-à l'abdomen et au milieu du 
thorax; 1l est au contraire infiltré, mou, peu résistant dans 


toute la partie postérieure du tronc, Cette infiltration peut 
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être simplement sanguinolente , Où bien à la fois sanguino- 
Aente et huileuse ; dans ce dernier cas, des goutelettes jaunes, 
comme graisseuses, Sont mêleées au Hiquide rouge. À la partie 
postérieure de la tête et du cou, etmême dans presque toute l’é- 
tendue du dos et des lombes, l'infiltration, dontil est le siége, 
est plus ou moins violacée, etprésente un aspect gélatineux 
assez semblable à celui du tissucellulaire épicrânien de cer- 
tains enfans nouveau-nés. Là ce tissu est gonflé et se déchire 
avec facilité ; dans la région fessière et à la partie postérieure 
des membres , cet état gélatineux est à peine marqué, et le 
liquide qui imbibe le tissu cellulaire s'écoule avec beaucoup 
plus de facilité; dans les régions latérales du thorax et de 
l'abdomen, ce tissu offre en quelque sorte un état d'infil- 
tration intermédiaire entre celui de la partie antérieure et de 


. la partie postérieure du tronc; en avant et sur les côtés. des 


cuisses et des bras, où la couche musculairesest assez épaisse, 
il est humide sans être infiltré, et se déchire facile- 
ment, ce qui tient évidemment à l’altération putride qu'il 
éprouve déjà , et qui est plus marquée là que dans les en- 
droits où les muscles sont moins épais: Il est inutile d'a- 
jouter que l'infiltration du tissu dont il s'agit, sera surtout 
considérable quand le cadavre baïgnera pour ainsi dire dans 
un liquide , comme dans les cas d'anasarque. 

Plus tard , surtout chez les sujets oras, le tissu cellulaire 
adipeux tend à se transformer en savon; il devient d’un gris 
blanchâtre ou jaunâtre , de consistance de suif et onctueux 
au toucher ; partout où il est très abondant, il offre , lors- 
quon l'incise, un aspect poreux, feuilleté, résultant de la 
présence d’une multitude de petités locules vides , produites 
elles-mêmes ; soit par la dissécation , soit par le dégagement 
des gaz ; plus tard encore, nous l'avons vu comme désséché, 
mat, blanc, ou d'un blanc grisâtre , filamenteux et facile à 
déchirer , là où il est ordinairement peu graisseux ; tandis 
qu'il était jaunâtre, peu résistant, humide et assez semblable à 
du lard bouilli et refroidi , dans les endroits où il est gTaIs- 
SEUX. Enfin, il était d'un jaune-orangé, d'un aspect globuleux 
et évidemment saponifié partout où il était encore plus 
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graisseux; la transformation en savon du tissu cellulaire 
graisseux est loin d'être un ‘phénomène constant. Nous 
avons en effet rencontré ce tissu dans Létat naturel chez 
un individu qui était enterré depuis! six mois, êt qui était 
maigre ; tandis que chez une femme entérrée depuis le même 
temps, AY le même terrain, qui était grasse, ce tissu était 
déjà saponifié dans plusieurs points. 

À une époque plus! avancée, le tissu cellulaire non sapo- 
nifié se détruit après s'être dsseuhe et avoir bruni. 

Tissu musculaire. — Les muscles commencent par se ra- 
mollir; en général, ils deviennent d’abord d'un rouge moins 
foncé! partout où ils né sont pas très infiltrés ; quelques uns, 
cependant, offrent une couleur violacée; ceux de l'abdomen 
sont,souvent verts: Quelque temps après, leur tissu estencore 
très reconnaissable, il n’est pas transformé en gras, si ce 
n'est dans les orbites, où la saponification paraît avoir lieu 
bien plus tôt que sit les autres parties. Leur couleur est 
alors verdâtre.ou lie de vin. La première de ces colorations 
est beaucoup plus communé que la secéndéss qui ne se re- 
marque guère que.dans les endroits où l'on trouve uue infil- 
tration sanguinolénte. + LE KT” | 

Le tissu dont il s'agit ést partout . humide (les orbites 
exceptés ), et dans ni ORI parties il.est imbibé par un 
liquide séro- sanguinolent de la même couleur que Celui qui 
imprègne le tissu cellulaire, et qui est tellement abondant 
dans certaines régions, surtout au dos, qu il en découle: 
une grande quantité non seulement par la pression, mais 
encore par la simple incision. Il est même des muscles qui 
ressemblent à une gelée au milieu de laquelle se trouveraient 
des fibres charnues, réumes pourtant de manière à ce quon 
pût très bien reconnaître la forme des organes que l'imbibition 
a envahie. Malgré cette imbibition qui devrait augmenter leur 
volume, les muscles sont affaissés, et leurs fibres, pour 
ainsi dire, dissoutes dans le liquide à la partie antérieure 
des ile Le tissu musculaire formeune couenne très peu 
épaisse sur les os qu’il recouvre. La résistance qu'il présente 
est en général considérablement diminuée, et la facilité avec 
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| 
laquelle on la déchire est en raison directe de son imbibition, 


Or, comme cet état est plus marqué à la partie postérieure 
du trone, gt là où les couches musculaires sont plus épaisses 
que partout ailleurs, c'est aussi là que les fibres se dechirent 
-ayvee le moins d'effort. 

Le tissu musculaire , après s être ramolli et coloré plus ou 
moins en verdâtre ou en lie de vin, ou.bien, au contraire, 
après être devenu plus pâle, se saponifie ou se détruit. La 
saponification a surtout lieu chez les personnes grasses. Les 
fibres musculaires pâlissent de plusen plus; quelques unes 
d’entre elles sont déjà changées en savon blanchâtre, que 
d'autres conservent encore leur couleur rosée. Nous n'avons 
jamais vu un muscle tout entier transformé en gras. L'autre 
genre d'altération, celui qui amène la destruction du muscle, 
est beaucoup Li commun ; Voici comment elle a lieu: 

Après s'être ramolli, le tissu cellulaire se dessèche petit à 
petit, et perd de son volume à un point tel que les masses qu 1l 
forme s aplatissent. À mesure que la dessiccation augmente, 
il prend une teinte plus foncée; enfin il peut être tout-à-fait 
brun. Mais , maloré ces aplatissemens et cette coloration, on 
peut encore reconnaitre les tendons, les aponévroses et la 
structure fibreuse de cette sorte de membrane. La des- 
siccation pourtant n'atteint pas tous les muscles qui se dé- 
truisent , et ceux qui se conservent humides offrent toujours 
une TEUE foncée, verte ou lie de vin, 

Plus tard, des fibres musculaires desséchées se détruisent, 
etil ne reste. lus à leur place que des feuillets us 
grisâtres, ou . ‘un Jaune brunûtre, dans lesquels il est impos- 
sible de reconnaître des fibres. Quelquefois ces feuillets sont 
humides, brute et rez semblables à des feuilles de tabac 
que l'on aurait mouillées après les avoir desséchées. Enfin , 
dans quelques parties du corps, on ne trouve à la place des 
muscles que des masses aréolaires brunes et même noirâtres, 
semblables par leur aspect à certains polypiers. 

À la région postérieure des membres, la dessiccation dont 
nous Dar nest jamais aussi complète; nous ne l'avons 
Pas non plus remarquée dans la région du dos ou des mem- 
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L | 
bres, où les muscles sont constamment baiïgnés dans les li- | 
NUS Dans ces endroits ils se détruisent, pour ainsi 1 dire, | 
par macération. 

Tissu aponévrotique et tendineux. — Les aponévroses qui. 
enveloppent les muscles conservent long-temps leur brillant | 
et leur consistance ; mais elles ont en général une couleur lé- 
gèrement bleuâtre là où elles sont épaisses. Il en est de même 
du tissu tendineux , dont la couleur toutefois est plus blanche | 
et plus éclatante, ce qui tient évidemment à sa plus grande | 
épaisseür. En effet, dans les parties où les tendons existent | 


sous la forme aponévrotique, ils ont une teinte analogue à 
celle des aponévroses. | l 

Plus tard et à une époque déjà assez avancée, les aponé- | 
vroses et les tendons deviennent d'abord opalins et jau- | 
nâtres , puis de couleur brune, claire, et même foncée ; ils | 
se dessèchent plus ou moins complètement et perdent l'as- | 
pect nacré qui leur est propre; mais il suffit de les mettre | 
en contact pendant quelque temps avec l'eau pour qu ils | 
reprennent leur caractère primitif; ce sont eux qui consti- 
tuent avec le tissu cellulaire la totalité ou la presqué totalité | 
de ces masses feuilletées, qui sontles seuls restes des parties | 
molles que l’on remarque dans les diverses parties du corps, | 
et qui, à leur tour, finissent par se détruire entièrement, | 
en sorte que le cadavre se trouve réduit au squelette. 

Le tissu tendineux est un de ceux qui résistent le plus à 
Ja putréfaction. | | 

Tissu ligamenteux. — PA les premiers mois les arti- | 
culations conservent tous:leurs rapports et sont maintenues | 
par des ligamens qui ont à peine changé d'aspect et qui Pré- | 
sentent encore beaucoup de résistance. Plus tard, le issu 
ligamentéux se ramollit, jaunit , et, au bout d’un temps assez | 
long, finit par se détruire PH btlethene Il résiste beaucoup | 
moins à la décomposition que les tendons. Les ligamens… 
croisés sont ceux que l'on peut reconnaître le plus long- | 
temps; quant aux autres, ils sont tellement confondus, au | 
bout de quelques mois, avec les parties molles qui environ-, 
nent ces articulations, qu'il est impossible de les distinguer. 
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Tissu cartilagineux. — Les cartilages articulaires offrent 
endant long-temps l'aspect et la texture qui leur sont pro- 
res, excepté qu'ils sont légèrement rosés; plus tard, ils 
eviennent jaunâtres , et commencent à s amincir ; leur con- 
stance diminue de plus en plus; enfin, ils se détruisent, et 

ne reste plus à leur place, sur les surfaces articulaires, 
w'un enduit très mince, humide, légèrement graisseux, et 
e couleur bistre. Les cartilages costaux brunissent aussi et 
rdent leur souplesse; mais, avant de disparaître, ils devien- 
ent tout-à-fait noirs, fragiles, et sont comme vermoulus. 

Tissu osseux. — Les os subissent à peine de l’altération, 
ême au bout de plusieurs centaines d'années. On a trouvé, 
Saint - Denis, ceux du roi Dagobert, mort il y a près de 
200 ans; à la vérité, ils étaient dans un coffre de bois, 
lacé lui-même dans un tombeau de pierre. Haller dit, dans 
s premières pages de ses Elémens de physiologie, que la 
élatine des os s'est conservée, pendant 2,000 ans, dans des 
omies, tandis qu’à l’air ou dans des terrains humides, quel- 
ues siècles suffisent à sa destruction : alors, les os se con- 
ertissent en poussière, et disparaissent ; les dents résistent 
ng-temps , l'émail est presque indestructible. 

Tissu séreux: — Les plèvres, le péritoine, etc., devien- 
ent d'abord grisätres, se ramollissent ; plus tard, ces mem- 
ranes s'amincissent, se déchirent facilement, et tendent à 
e dessécher; plus tard encore, leur couleur se fonce et passe 
u bleuâtre, au brun olive et au noir bleuâtre ; quelquefois 
ussi leur surface est enduite d’une couche noire, comme 
raisseuse, enfin elles disparaissent. Nous avons pu recon- 
raître la plèvré chez un sujet enterré dans une bière épaisse, . 
t ouverte 14 mois après la mort. 

Encéphale. — Le cerveau, qui se pourrit si vite quand il 
st hors du crâne, résiste sensiblement aux mouvemens de dé- 
-omposition putride tant qu'il estenfermé dans cette boîte 
osseuse. Quelquefois, avant linhumation, les vaisseaux sont 
OrgÉS de sang par l'effet de la mort; ce qui tient à la disten- 
sion de l'estomac par des gaz et au refoulement en haut du 
diaphragme et du sang contenu dans le côté droit du cœur, 
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d'épanchemens et dé ramollissemens pathologiques. Cepen: 


_ ble à de la terre glaise trempée ou azurée. Quelquefois cette! 
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-lé cerveau diminue peu à peu de volume, et il arrive un mo: 
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Pendant plusieurs semaines, à moins que la température n'ait | 
été fort élevée , le cerveau conserve assez toutes ses proprié- 
tés normales pour qu'on puisse y reconnaître les divérses par: | 
tiés qui entrent dans sa composition, et constater les traces 


dant il tend de bonne heure à devenir d'un gris olivâtre : 
quelque temps après ilse ramollit, et le ramollissément come, 
mence par la substance grise, il diminue de volume et ne rem 


plit pas exactement la cavité du crâne. À cétte époqué, 
on aperçoit encore, sinon la totalité, au moins une grandé , 
partie des circonvolutions, ainsi que les deux substances dont, 
Ja blanche est devenue grisâtré et l’autre d’un vert olivâtre, | 
Dans un cas de mort, à la suite d’une apoplexie foudroyante, 
il fut trouvé, même d'assez bonne heuré, réduit en une bouil- 
lié comme lie de vin; plus tard, il est encore plus mou ets 
pour ainsi dire réduit en uné bouillie. Alors les deux substan-| 
ces, qu'il n'est pas permis de bien distinguer, sont verdâtres | 
où couléur de lie de vin, et répandent une odeur excessive=| 
ment fétide. Il est inutile de dire que l'on ne reconnaît au- 
cune des parties qui se trouvent dans les divers ventricules; 
on voit çà et là, dans la masse de l'encéphale, des filamens 
éntourés de granulations graisseuses qui semblent être des 
vaisseaux. À uné époque plus éloignée encore, l'organe dont, 
hous parlons n'est pas aussi fétide et sa consistancé est aug- | 
mentée ; il forme alors une masse d'un gris verdâtre sembla-, 


tnassé ést jaunâtre à sa surface; dans d'autres circonstances, | 
élle est percée de trous faits par des vers. Dans tous les cas, 
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ment où il n'occupe plus que le dixième et mème que le. 
douzième de la cavité du crâne, et alors il ést souvent sapo-| 

} A, 360 | 


nifié. Däns les nombreuses ouvertures que nous avons faites, 
nous avons constamment troûvé une plus ou moins grande | 


29re0) 


or 


partie de cet organe, tandis que déjà il ne réstaif aucun | 
vestigé d'autres viscères; une fois seulement, lé crâne & 12 
vidé parce que des vers hômbreux aVarént dévoré tout l'en- | 
céphale. no 3 otts jy Sont MD] 
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Lé cérvelét et la moelle épinière présentent les mêmes 
changemins de consistance et de couleur que le cerveau; ils 
sont écpendant en général plus ramollis, 

La pié-mère et l’arachnoïde se comportent à peu près 
comme les autres parties du tissu séreux. La duré-mère ré- 
siste beaucoup à la putréfaction et présente à peine des chan- 
&emens dans les prenuers temps; plus tard, elle devient 
présque toujours verdätre, se ramollit et se déchire souvent 
en lambeaux qui offrent une couleur ardoise claire (1): 

Les nerfs sont parfaitement conservés même plusieurs mois 
après linhumation, et ne diffèrent de l’état normal que par 
leur solidité qui est moindre et par leur couleur qui est un 
peu rosée. 


(x) Remarque. On né doit pas considérer la présence d’un liquide dans les ven- 
tricules eérébraux, le canal rachidien ou les aréoles de la pie-mère cérébrale, 
comme,un effet cadavérique, et on ne pourrait l’attribuer à une cause patholo- 
gique qu'autant que ce liquide s'écarterait beaucoup, par sa quantité et ses quali- 
tés, des conditions qu'il présente dans l’état normal, et que nous allons exposer. 
On sait que les recherches de M. Magendie sur les animaux vivans et sur les cada- 
yres d'individus chez lesquels il n'avait existé aucun dérangement des fonctions 
du système nerveux ont démontré, 1° que l'espace compris entre la moelle et la 
dure-mère est habituellement rempli par un liquide incolore, qui soumet la moelle 
à un certain degré de compression, nécessaire à l’exercice de ses fonctions, en 
même temps qu “il protège cet organe important contre les commolions violentes ; 
2 que l'écoulement de ce liquide provoqué chez un animal vivant donne nais- 
sance à des Sym DIS graves, que fait bientôt cesser la régénération facile de 
celte humeur; 3° qu’un liquide semblable infiltre tes arévles de la pie-mère et dis- 
ténd modérément les ventricules cérébraux ; 4° que la position de ce liquide est 
surtout remarquable, puisque, dans le rachis Comme à la surface du cervelet et du 
cerveau , il est placé, ainsi que l'avait déjà vu Côtugno , entre le feuillet viscéral 
de Parachnoïde et le viscère lui-même, revêtu par la pie-mère; 5° qu'une simple 
Vapeur lubréfie en dedans les deux feuillets contigus de l'arachnoïde ; et que, 
quänd on y rencontre de la sérosité,pelle est en petite quantité rougeâtre, et due 
uniquement à la transsudation cadavérique, rarement à uneirritation des méninges; 
6° que le liquide séro-spinal peut avec facilité passer du rachis dans les ventricules, 
et de ceux-0i dans le rachis, par une ouverture placée entre la face postérieure du 
bulbe rachidien et le cervelet (elle paraît cependant bouchée par une membrane 
chez les moutons), , 

On conçoit aisément que ce liquide peut passer aussi facilement du rachis’ dans 
les aréoles de la pie-mère cérébrale puisque, dans l’un comme dans l'autre cas, 
il est sous l’arachnoïde. Ces remarques font aussi prévoir que la position dans la- 
quelle on place le cadavre pendant qu’on en fait l'examen peut favoriser l'accumu- 
lation de cette humeur vers le canal rachidien. 
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Globes oculaires. — Peu de jours après l'inhumation, la 
cornée transparente est déjà affaissée et notablement obscur- 
cie, et les humeurs vitrées et aqueuses tendent à se colorer 
en bistre claire ou en rougeâtre. Quelques semaines après, À 
l'affaissement a fait de tels progrès que les yeux semblent 
quelquefois vides au premier abord; lobscurcissement de la 
cornée et la coloration des humeurs ont augmenté; celles-ci 
sont remplacées par un fluide peu consistant, de couleur 
bistre, qui parait être dû à la choroïde; le cristallin ainsi | 
que les diverses membranes conservent leurs caractères. Æn 
général, nous avons trouvé des yeux entiers au deuxième 
mois; plus tard, ils se vident et on ne rencontre que leurs 
membranes et le cristallin; quelque temps après, il n’existe 
que les débris bleuâtres de la sclérotique; enfin, plus tard, les | 
cavités orbitaires ne renferment qu'une masse de sras de ca- 
davre formée aux dépens des yeux dont on ne découvre plus 
de traces des muscles et du paquet graisseux de cette région. 
Il est peu d'organes qui disparaissent aussi promptement que 
les globes oculaires. Dans les exhumations faites à Bicètre, 
nous n’en avons pas trouvé de vestiges, quatre mois après la 


Æ 


mort. | 
Organes de la respiration et de la circulation. —" AWant 


d'indiquer les divers états que nous ont présentés les pou-. 
mons, voyons en peu de mots ce qu'ils nous offrent de | 
remarquable. Vingt-quatre ou trente-six heures après la mort, | 
si l'agonie n'a pas été longue, la portion des poumons qui | 
était la’ plus déclive, au moment du refroidissement du cada- | 
vre, sgra engorgée. Si, comme il arrive le plus ordinairement, | 
l'individu était couché sur le dos et que le cadavre n'ait pas | 
été détourné, la congestion sanguine se trouvera dans les por- 
tions dorsales des poumons ; elle occupera, au contraire, | 
leur partie antérieure et leur partie inférieure, si au moment | 
de la mort, l'individu avait été couché sur le ventre dans | 
uné situation verticale comme dans la suspension, et que lon | 
n'ait point changé l'attitude du cadavre pendant le refroidis- | 
sement : dans ces différens cas, l'engorgement pourra être | 
porté au peint de diminuer la force de cohésion du paren- | 


"h 
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‘Ta en rouge dans les portions de poumons 
h£ ulé.gSi l’agonie a été longue ou que le 
éà fnéaffection dû thorax avec gène 
ï On," la congéstion sanguine occu- 

1 plus déclive. Au moment de 
ar le ventre le corps d’un dE. 
" teouché sur le dos, l'engor- 
portion dorsale de la partie 
Ile qui est la plus déclive, au 
” offre à peine quelques traces de 


# 


-Ssan 
‘ d ; [6 = S 
ON HS Me MS 
Spas 
congestion. 


en à 


V QU 1 ; 
ou: ntjuger, 


Lvidité de telle ou telle autre par- 


À #4 : : € 
dés püuions, la situation de l'individu au moment de la 
uort om du refroidissement du cadavre, “puisqu'il est évident 
‘ique l'on doit tenir compte aussi de la durée de l'agonie. Les 
éongestions, dont nous venons de parler, donnent quelque- | 
fois aux poumoñs, et surtout à leur partie postérieure, une 


. “éouleur-plu 
a pu être r 
étant le résul 

Examinons mainténant les divers états des poumons après 
une inhumation plus ou moins prolongée. Ils conservent leur 
aspect naturel pendant long-temps, mais ils ne tardent pas 

à devenir emphysémateux; ils ne sont pas plus gorgés de 
sang, à leur parte postérieure, que lorsque la mort est ré- 
cente. On peut même, au bout de quelques MOIS, recon- 
naître leur structure, et constater s'ils sont le siége d’une 
lésion pathologique. Plus tard, ils sont plus o@moins affais- 
sés, et ils n'occüpent plus les cavités des plèvres ; leur cou- 
leug devient d'un vert bouteille plus ou moins foncé ; tirant 
sûr l'ardoïse, ou bleuâtre. A cette époque, il est rare qu’en les 
incisant On puisse reconnaître la structure qui leur est 
propre : ils sont plus mous, plus faciles à déchirer, et ren- 
ferment un luide couleur de bistre ; plus tard encore, ils 
offrent l'apparence de deux membranes très aplaties, d'un 


L Ë 


gu moins noire qui, dans certaines circonstances, 
dée par des médecins peu attentifs comme 
at de la gangrène ou du sphacèle, 
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[petit volümé, collés éditre les Hate 
fitre * vertébrale, et Fi couÿé 


qu'on ne peut les regonnaltre Me 4 situatio one rfin , s 
perdent peu à peu leur hurmidi Ki platissent dé pltissen % 
pue moisissent » et finissent le fniér -aû’uneé de 
ice, composée de plusieurs f M PO sed 
ibbiddet sur les parties posté 
ét près de la colonne ver 


tarde pas à se détruire. hi À EU ESA PEUT “ 

Ja membrane mugueuse de Ta,tr artère et du larynx | 

_éommence par devenir d'in vert Nes, venclairion d’un rt”. 
noirâtre ; quelquefois cependant , siriout ve rS Ja parti 


rieure de ce canal, elle.est colorée en griségéreme 
AAA, et PR Pr et là dé taches noirâtres. | Plus't 


boat rougeâtre, ou lie de vin, cubectif aux rh qui 
correspondent aux céreeaux SaSAtUEs enfin, la couleur 
devient noire ou d’un brun foncé. Dans certains cas , l'épithe- 4 
lum dé cette membrane muqueuse $e dét: spé peuits ‘ 
fambeaux , dont la couleur varie. On remar ssiquelque- 
fois des granulations grisatres, comme grais euses, de la 
grosseur de deux têtes d'épingle à peu près, de forme irrégu- 
lière , paraissant formées d'autrés granulations beautoup Plus 
petites. Ces corpuscules, quelquefois assez durs, ainsi que 
les petits lambeaux d'épithelium déjà mentionnés , pourraient. 
être pris au prenuer abord pour des corps étrangers , iñtro- 
duits dans le canal aérien. Indépéndamment dé ces change- 
mens, le larynx et la trachée-artère se ramollissent de plus en 
plus; les cerceaux cartilaginieux perdent leur élasticité, et, au 
bout d'un certain temps , On ne découvre que. Jes cartilages 
cricoïdes' et thyroïdes , séparés l'un de l'autre, commefer- 
moulus _demi-transparens, de couleur jaunâtte, spon eux, 
cassans , et quelques annéaux dé la trachée - artère, flexibles 
éomme Aus cartilages , €t d’un brun jaunûtre; “etilif, à 


ne époque plus éloignée encore, il ne reste de de pe 
de ces DEBREe 


L 
à . 
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Diaphragme. =, Ce muscle éOnserve FN assez Jlong- 
+ jenps son aspect normal. Au bout de‘6 pi T mois d’mhuma- 
u$ avons souvent pw recor naître son centre aponé- 
iqu es fibres musculaires” lus tard, ils aminéit, se 
èche, dévientolivâtre, se brunit, se DEEE quelquefo OS, 
# finit par se réduire à à une inbihe brune, très mince, 
. offrant plus ni Ja forme ni la nature de ce iaselé Das 
| éértais cas , on trouve sur les deux faces des ds 
et plarighes de phosphate dé chaux. 
et vaisseaux SAnguins. — ‘Avant de faire connaître 
ingemens de ces organes pends : linhumätion; DD 
lequel ils séprésentene, pre ow 86 heures 
) nt Jecœur est à l'état nôrn F4 
si il est bles dans d. autres cas, 1 il'offre une Line Moige 
u Série des stries rouges ; soit dans’ épais 
SubStance , soit à sa ifiraëd SHttr fe enfin, 
ince _péut sètre diminuée’; les artères et y veines 
ent également être le siége d une coloration rouge, uni- 
ë, ou striés à leur intérieur, quoique le plus ordinaire- 
L belles soient à l'état naturel. Cette teinte rouge setrouve 
, indifféremnient à à la suite JE fut ES tes maladies, et doit être 
considéréé comme un phénomène ‘cadavérique , résultat 
manifeste de la transsudation du sang qui se fat APTE Ja 
mort. Au reste, 1l est aisé de se convaincre par des expé- 
riences directes qu'il doit en être ainsi. Que l'on introduuse 
dans un uretère, dont la couleur est parfaitement blanche, 
üne certaine Te de sang fluide, on ne tarde pas D 
server, après avoir lié ses deux extrémités ,-que le tissu de 
Ce conduit acquiert une couleur rouge. Qu'à l'exemple de 
M. Chaussier, on injecte par la veine mésentérique une cer- 
tainé: quantité d'eau colorée avec de l'encre, et, quelques 


heures ‘après, on trouvera KR. OrtIo! de tique D ést 
"Gétte liqueur tränssu- 
AS a : ms a 


recouverte par le foie, teinte balat 


dera à travers les parois de l'éstoma@,, et forme: iploon 
et au colon'des taches plus ot moins étendi CC 
Si l'on examine le cœur, après quelque temp his 


tion, on voit qu'il est déjà sensiblement jar olk, flasqué ; 
CN. de s 
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d'un violet. FT, à moins foncé, et plus rarement verdâtre, è 
vide, ou contenant dussang en partie fluide, en partie qoñg + 

lui sa couleur se fonce de plus en plus, surtoup : 1 Éc 
rieur. où elle finit par. déenit plus noire. Qué nefois,] 
valvüles présentent | des taches*bleuâtres, qu qui. sontaussi le 
fet d’une imbibition.… D'autrés fois, on, remarque. à. la face 
interne des oreilléttes, ou pate 4 l'or. gane, des granular 
tions’ blanches, dures, semblables : à du Et Plus fard 
cœur s'aplatit et se réduit à à une sorte de langu te d'ün br 
| noirâtre HT amincie, ét même. déchirée dans a 


RS Ds sont Fr Tonus AR cs Et ete ire 
tion dont nous parlons arrive promptement. 
Péricarde. — Le péricarde se colore d’ abord en | roug Rires. 
puis en rouge foncé, enfin .en brun noirâtre, et seramollit  ® 
de plus en Dh. et Gt par disparaitre. Nous l avons souvent 
vu contenir une plus ou moins grande quantité Fun iqide + 
sanguinolent. | FA | 
Vaisseaux sanguins. -— Où trouve, en n général, et. 3 
mo après l'inhumation , june certaine. quantité de sang noir 
fluidé où coagulé, soit AE les veines , Scit dans les artères, 
Il est des cas cependant, ou nous n'en avons pas rencontré 
au bout d’un mois d'inhumation ; et quelquefois nous ayons 
vu même, 8 ou 9 mois, après la mort, un liquide. sangui- 
nolent de leu rosée. Les parois de ces vaisseaux se colo= 
rent. débord en rose Hs té #ouge, en violet foncé et en 
brun. - + surtot à Jin ëri ur que êes teintes sont bien. 
prononcé Dans pote S a , la membrane interne. devient 
vert-bou eille. tantôt cette coloration est uniforme, tantôt 


ee sont des phiques s ou des stries. Quoi qu'il en soit, Hs 
4. h k 


q. 
+ 
+ 
5h 
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+ M: 
s mois, 1l déficile de séparer les; unes des autres les 
." ‘divers Mes à de’ces vaisseaux. Da e de nos ouver- 
fe l'aorte était encore entière ment reconnais. 
le au out de 14 mois PL Le 4. 
" | Mn À 2 f 
. Org s & du digestif. {On ne: peut bien 


juger dés hageme dans le canal digestif À 
dant le séjour ns la terre, qu’en exami- 
comparativement AT état de ce canal y peu A temps après 

la mort avant l'inhumation, | Faséxemple, et plusieurs se- 

pes raies et r Inême plusieurs” Pois) après. Comment reconnaitre 
”enkéffet qu'il ya eu des chäingemens de couleur, de consis- 

_ tance, etc., si l’on fesait uelles sont ba bituellement 
2 les couleurs et la un” à tissus de ce canak, quelque 
Dr après la mort ? C est ce"qui nous engag ce à tracer en 
s le principaux états du canal Aves chez les 

bé à une HHLOEIGS de cet 
vations.ont eu surtout pour ob- 
, C'est particulièrement de ceux- 


+" : EA 


#, Que 6 que soit la maladie ui occasione la mort dés vieil- 
lards ( kemorrhag ote cérébrale , ramollissementädu cerveau, 
pnéulhonie npleurésie, maladies du cœur), jamais ou presque 

Jamais l'appareil digestif est dans un etat parfait d'intégrité : : 
+. il est rare que l'on ne rencontre dans l'estomac Œ les intes- 
tins des altérations diverses. dque l'on ie peut considérer 
comme morbides que dans un très petit nombre de cas , et 
qui cependantne sont pas 1 l'état at physiologique parfait. Bienplus, 
ces sortes d’ alérattons sont souvent ‘beaucoup plus pronon- 
cées, que ne le sont les tracés que laissent après elles des  ma- 
ladies très intensesidu conduit alimentaire, maladies qui ont 
pu seules déterminer la mort des malade) Dans toutes les 
affections étrangèrés tube digestif, celles. qui oCCasio- 
nent lés chañgemens | DANCE sur la mémbrané 
qui le tapisse ; sont, sans contredit, les maladies du cœur et 
des gros vaisseaux; et, comme il est peu de septuagénaires, 
qui meurént sans quelques altérations dé ces organes, il en 
est peu aussi qui ne présentent quelques modifications dans 
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K , ‘e 
la membrane muqueuse gastro-intestinale. Cette al ON TR 
+ p _ 
ne * 


bornes physiologi UEs , tantiqu elle: 
Yinjection mécanique plus ou mag | 
or rtée jusqu à RUE au j 


Vi PE perméables , agissant Neas . 
+ À ù e 


fini jouvent pie détermine une sorte. L 
d'inflammation ( si l'on'pe a LS 


jeu r ainsi ). ÂlorS; larou- 
geur. est cerise, violette, lie st rie. et. - je profoh 
4 
met£tifa membrane muqueise gastrique dans. toute son 
étefidue, ou seulemént d ne manière plus Po dans # 
quelques uns de ses points ; ‘d'autres fois le. sang, ai si acc «.) 
me qu Les cs gaspantestinales, et dont 


qui ne,sort pas. 
consiste que da 
considérable, peu 
le sing, accumulé é di 
un corps étranger 


mulé L 5 EX | 


Joints qui peuvent ê être con- 


la membra e 
; £ x 


“Mais, , avant Dr é 


sidérés comme états RO ès 


Re plus i injecté que RARE 1 état 1 1ormal : on 1 er 


tre çà et là, mais principalement vers | le cardia et”ve 4 
fiets mférieur, des plaques ou ‘taches plus ou moins larges, » 
violêttes , ressemblant parfaitement à une ecchym “on. 

À 


taçhes he sous un éphitélium plié é épais et plus densé que F: 
celui qni revêt la membrane muqueuse gastrique, etmême 
il en existé dans ce dernier. cas. Le diamètre du conduit 
œsophagien est Macau rec d'une aMÊTE partielle, 
Dans les points qu corresponde aux êt 1C droits rétrécis, il 
existe des plis longitudinaux ; .€ 


ns cés. endroits, les pa- 
RE s de ARE paraissent 


+. 


épaisses et plus denses; 
t impossible d’ailleurs de reconnaitgg là les traces d'un 
travail inflammatoire.’ bé autre 
Li estomac. . présente des variétés Pre de couleurs, de 
chance ‘de volume, de diamè et la membrañe mu- 
queuse- k le tapisse, molle et spongieuse, recevant une 
multitude innombrable Re vaisseaux capillaires, essentielle 
ment perméables au sang, étant d'ailleurs continuellement 
en action, devient 1 ainsi qu'on le conçoit bien, 
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| ande. de sang, 
quelque ) aussi est-il 
émement rare de t g B ‘à un blanc 


en étuniformémentrosé, qui est sa ÇOI leur physio- 
dogique parfaite, Mais, d ans | exploration de cetté membrane, 
il ne faut pas oublier qu ’elle, se pénètre avec la plus grande 
» facilité des substances colorantes que: renferme le ventricule, 
Les lotions les Blns exactes æ es plus répétées n'enlèvent 


duite par une imbibi- 
tion; aussi le vin , les décogt : s de. uinquina colorent en 
rouge Éeuègnenbraue Le pourraient fa LR ire croire à des ob- 
tifs < ou pêu exercés que la couleur qu'ils 
qù tentestlé résultat d'une injection sanguine. D'au- 
pa ra! ions s aédicañtenteuses « ou roue peuverit 
avoir un résult anälogue." Nous nous bornons à citer ces 
deux exemples. La, présence d'un liquide Fous rouge 
+. doit d'abord faire naître des doutes sur la natureïde la” 
ration eye, membrane gastrique ; ajoutons ericore que cette 
: ‘est uniforme, gt qu'on n'y distingue point ces 
fations, ces injections vasculaire $ qui sont le carac- 
de la pénétration véritable du sang dans les vaisseaux 
D lôtres ; d’ailleurs les, ôtions et la macération s'éteignent 
d 4 parie, sinon complètement. Cette membrane ainsi co- 
0 «+ Ses la part de cette coloration mécanique-dtichimique 
ainsi frite sil reste à examiner celle qui est le résultes de la 
sans > dans les vaisseaux. 
Néur alors de la membrane muqueuse varie de- 
puis une teinte légèrement rosée ; depuis l'injection la 
* plus légère, jisqu' au noir foncé, et cela, sans que les fonc- 
. flons de stives aient été nie d’une manière notable. 
La grände courbure de l'estomac, le grand cul de sac, et sur- 
toui® eu à pylorique, sont de siége de,cette pénétration 
ne Ts que le système capillaire s'y trouve plus 
déve d. , QE etfôn. parce. que dles- fluides, y séjournant, 
| favorisent l'injection de ces vaisseaux, On observe des pla- 
ques plus ou Moins endéons 5. car jamais ou bien rarement 
la coloration est uniforme , dé couleur rosée ; le de vin, 


rougewif es, x âtr 


| efois Ho: 


ns. fl n'ést pas rare de rencontrer ; 
la plüpart de ès nuances dans’ un “même ve ricule, et les. 
lignes qui 1es/séparent sont ouvent bien déterminées, dé … 
sorte qu’à côté d'une plaque rosée, on en voit une brune ou 

rouge, et la membrañe müquense est souvent tachetée de 4 
Lun aspect scorbutique. La surface de ! 
cette membrane peut t Jisse, pole ou rugueuse, pom- 
tillée, mamelonnée, ét quelquefois parsemée dé Yéritables à 
fongosités très petites; souvent aussi dé grossesMeie 


tres rampent sous elle et sous la tom ue muque de l'in- ” 

testin grêle , qui est d’une couleur blanchätrere peu tendrée. 

Dans tous ces cas, l'individu vivant n'éprôuvait riér versles 

viscères. mr “es JA 2 du" AS 

. La consistance de la membrañe muqueuse est loin d'être 

la 0 toute son étendue ; daff® quelques points elle + 
NP “ 


est si peu adhérente, qu’elle s’énlève par le frotter ent 
le dos du scapel, et qu'elle se confond avec de la mi 
dont on a beaucoup détpeine à la distinguer, tandis que, 
d'autres points, le tranchant de l'instrument la détache 
difficilement. “ 1 210 


se 


Les parois de l'estomac sont quelquefois translucides; on . …. 
voit seulément serpénter des vaisseaux d’un assez gros Ca "4 
libre dans leur épaisseur® l'estomac est alors d'un | 
considérable ; il peut être double ded’état nature SE 

Dans certains cas, le viscère est ramassé, rétréci; seS parois « 


sont épaisses, plus consistantes que dans l'ét  ordina re. a” A: 
l'intérieur, la membrane muqueuse est alors ridée, et offre * 
une multitude de plis ensgénéral longitudinaux. O observe - 
aussi des dilatations et des rétrécissemens partiaux. L'estomac 
présente alors l'aspect d'une gourde, et Me 

tréci que la membrane interne présente les plis dont no ri 
avons parlé. Dans quelques circonstances, on trouve la plus . 
grande partie de Ja membrane muqueuse complètement en- | 
levée vers le grand cul-de-sag de l'estomac sans qu'il y ait eu 


: 5 


«® 


Both 


*: CR des vieil 


2 cœu Ces modificat 
ju à un cértain point Comr 
permettent lélibré exércice. c 


+ als nte LES Mac « à ; 


d'une je mn auible 


nou “ifnons ie es, côt 


av ec 

er à 

”. Ç E 
#& F* LE 


| intes tins, surto t. ceux qui” 


préenrer at n 


#4 

ga “ete. ; mais 
] stO le ‘séjour d 

; fracter ne nuance jauné, 


e ès s è A ; N SHEL ce 


Il ac 


é,jejunum coloré en jaune 
je villosités re 
ajections ue ; d'hy- 


OS , de tation et de 


k paraît être b cause de 
ce Méndiee) qui pe sans is dans les dernières heures 
de la vie ou dans les première s/qui suivent la mort. 

La membrane’ muqueuse décét”intéstin est en effet bien 
souvent d'un rouge très foncé ét véritablement lie de vins 


amincissemént est, que quefois) 
transparent, et araît ré duit à 


RP és plus 
moins, Enéeffet, la non a 


cet organe n ait,éte de ve. d'a 4 


n ia ail morbide e 


Re la sienne. 
1 1, après avoir ex 
P | an 
_ excessiverf 
“d'autres vi ar ui ne 
lésion , nous ; veriohs sé 
minèrent la:mort FH ONE 


grisâtre et cel Mes intestit 
femme de quatre-vingts an 
interne de l’estomac était aussi d’un 
du duodénum blanchâtreavec une nuañel une,p 
celle du jeimnum, de liléo nn et du rec 
grisètre. M. Billar 


ae 6; a 
mtense; 


rs blane 


châtre, et celle du cœu 
avons emprunté ces deux 
tions qu'il faut considé 3 
riques, chez des individus 

gastro-intestinale est ds l'état sain, d6s ti jaunes pis 
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ou moi fotos ou densimples. bandes de cette coul. 
Fu Lh luodénum êt jé 


Ls 


és de colorati@ 


+4 s est grise ; 


nte: à he, avec Où sans blé. 
ques unes Las dote oies deda pa res du tubetdiges- 
# peut 2 ui | erêtre plus: rosée 1 plûs foncée, si fsb 


st ti tionyet qu'elle n'ait pas été 
< lle on a succombé n'ait 
Iréctemen éissus de l'estomac, 

sen M: 
rôns cette esquisse rapide des done di 
se tin le canal digestif avant l’é- 
uelc ues sie FAC sur les 
| L. On sait qu'il n est” pas rare 
brane > ééréuse, dans le tissu même 
Pos vite ou noirâtres, éten- 
celles quel on voit à la peau 
ipent la partie du canal digestif 
au moment du refroidissement ; 


elles ne: dé* la stase de la congestion du sang 
à ét ne sauraient être regardées comme 
des trâces d’inflar Er ton, Les deux observations suivantes 


méêltront ceité vérité hors de doute: 1° à l'ouverture de 
l'abdomen d'un individu qui succomba brusquement à une 
attaque d’apoplexie , et qui se trouvait peu de terhps au- 
paravant. dans un état de santé parfaite ; on observa que 
toutes les anses intestinales superposées , ‘et la portion de 
l'estomae, que l'on. put, découvrir, était d'une pâleur remar- 
quable; on n° Du: rougeur que dans lafartiet la plus 
déclive de chacune de ces anses, et nulle part l'injection 
veineuse n'était aussi considérable que sur les portions de 


-sfcupent le petit assin * 


. leur siége dans la membfané | 
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 plon gé “E : le petit bassin ; : la-merbra ne 7 
| mac, ce El vessie ét en es € 
e. cadavre était resté en sûf ipina to 


main. Les livré 
à la ee à la poitr ne. 2 
y À 
rnedii ét La portion, -dé fe 
étaidht en rapport € avec are l'ombi Q 
offraient des teintes de À Dse, de rouge, 
remarque ordinai ; 


et qui, dans cette occasion, étaient toutes | 
leur, ainsi que.la partie postérieure dé 
vessie. (Ce que M. Orfila vient de décrii 
lividites caduvériques, ne doi 
tion, qi n'est applicable 7 


membrane séreuse. Ce sont 
sanguine, mais non pas des | | 
da: peau , car fréquemment dans 
queuse est incolore.) &. 

Arrivons maintenant à la descfi 


"que 


nous avons observés dans le canal‘ dig ind is ex- 
en 

humés plus ou moins de temps après’ limhumation. Tout ce 

qui précède prouve combien il est difficile à our ne pas dire 


impossible, d'affirmer que les colorations et même! les tra 
mollissemens dont nous allons parler sont le résultat du sé- 
jour des cadavres dans la terre » puisque nous savons qu'a 
vant d entérrer des corps la membrane muqueuse pouvait 
déjà présentér dés colorations et des famoliiisemons ÿ" aussi 
nous bô nerüns-nous à à dire ce que nous'avons vu, sans pré- 
tendre établir, du moins pour ce qui concerne l'estomac et 
À ) ’ val 
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les intestins ; que ce soit: vapefiot pépes a ges 
prolongée. : LE SE ©: DENT +1 

La membrane muqueuse de la bouche , le voile du palais, 
le phäfynx et, la langue, sônt verdâtres dans les premiers 
dns ; et sensik ramollis. Cette couleur se fonce 


desglüsten plus, "et finit par deveni \noirâtre ; toutes les 
parties se dessèchent au point qu’au bou 
_& . ve à la place de la langue qu'un: appendice mem- 


ès sec et fort mince. Dans les premiers temps, la 


le re ; quelquefois aussi? la teinte verdâtre de la par- 
eue. était piquetée de rouge ou de violet; dans cer- 
a 15, chez lés vieillards, nôuüs avons rencontré à l’in- 
rériêur le ce conduit musculo-membraneux, plusieurs pe- 
lites tumeurs variqueuses, remplies de sang noir liquide, et 
qui né constituaient pas évidemment une altération cadavé- 
rique, mais bien une lésion pathologique: Plus tard l'œso- 
prie ‘de plus en plu, et se détruisait comme nous 
ons le dire en parlant de l'estomac. , Sao 
 Estomac. Ce viscère ne contenait ordinairement qu'une 


nès petite quantité de liquide ; dans les prémiers temps sa. 


membrane muqueuse était jaunâtre, d'une couleur aurore, 
oxisätre, d’un oris-bleuâtre , ou d’un vert-bouteille., quel- 
quefois ces teintes étaient piquetées de rouge et de violet; 
près du pylore le plus ordinairement, elle offrait une plaque 
bleuâtre ou moins large, plus fortement colorée que le reste $ 
plus tard, elle était soulevée ; dans certains points, par des 


gaz qui formaient des bulles du volume de têtes: d'épingles 


des plus grosses; souvent alors elle avait acquis une couleur 
rosée d’abord ; puis rougeâtre etiviolacée ,:et elle était ta- 
pissée d'une couenne plus épaisse, d'un liquide: couleur de 
bistre, ou semblable à de la boue délayée. À une époque.en- 
core plus éloignée elle était d'un gris-blanchätre avec plu- 
sieurs taches bleues ; sans la moindre apparence de rougeur; 
, l'estomac, qui déà avait éprouvé un‘ramollissement 
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it dé quelques mois;:. 
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avec le ons du 
sures d'un blancerdât OF 
de plaques ressemblant beaucoup à à sv lichens d' 
térreuses ; Fe on UE à sur. les € sl des: he 


parer les trois PE de ir, la 
reuse ne présentaient pas toujours | les mêmes. 
de coloration que la muqueuse ; en général, leur t 1 
d'abord grisâtre , ou di puis rosée; enfin elle 
venait gristre; quelquefo cependant les parties « de Ja 
brane séreuse , correspondantes au foie ét à la: rate, e 
rougeâtres , surtout dans les premigrs temps. | 
Intestins. Les intestins étaient d abord un gris quelques | 
fois légèrement rougeâtre à l'extérieur et: gristtre à, Jan tés 
rieur, Dans certains cas: céfendant , la ‘tunique. de 
était rosée ou violacée par parties , et la où.elle était rec x 
verte d’ excrémens. jaunâtres ; 5! plus tard l épaisseur. des intes- 
tins diminuait. [ls commencçaient à se dessécher et à être 
collés. ‘entréeux ; puis brunissaient devenäient plus secs ; | 
et leurs-paroïs s'accolaient de. plus en plus, au point que l'on | 
avait beaucoup de peine à les séparer. [ls constituaient alors | 
une masse qui était assez fortement. appliquée contre la. co? 
lonne vertébrale ; : 11S: conservaient pendant long-temps led | 
matières fécales ; enfin.ils: éprouvaient les mêmes altérations 
que l'estomac, et se détruisaient comme li. : Pine sc 4 
Nous examinerons ailleurs si les changemens.que la pu 
tréfaction fait subir au canal digesuf, sont dé. nature à ‘pou: 
voir être confondus avec ceux que dé une inflarmma 
tion. Bornons- nous. actuéllement à observer: que long-temps | 
après la mort ; lors même qu'il n'existe déjà plus detraces | 
“dés: viscères thoraciques, on découvre, le plus: souvent’ en 
core dans l'abdomen quelques vestiges de portions cÿ F4 
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quelles il serait 


atioi À marquée. 
molli ét par brunir ; sa mem- 

Rcieen ehtet netäñde pas 
parties We suffit de 


al 


Even de 
détache assèz 
t'moins én 


e_ ét organe ne 
1 € ie on ne digue plus alôrs 


o sent , maié on äpercoit tres 


EU . 7. seaux .c ni sont souvent enduits intérieure= 


mentid'uf sähie lie de‘vin foncé : plus tard, il é 

face du re desfgraulati ns *côtnme säblonneü: es de phos- 
a %£ chaux, ét chez ertains fi ividus, l’intérieur des 

seat “contient d d'autres grannulätions molles, blanches , 


démment formé r: du gras de cadavre Plus tard en- 
cor ; l'organ dontil. 


it est réduit à une masse aplatie , 
‘épai se du LUE d’ün pub qu qui, étant 


coupéésfée subdivise en feuillets, dans intervalle desquels 
é “une natière solide, brune, comme bitumineuse. Cette 
bg se à s'aplatit de plus en plus, finit par devenir noir, 

“coralliforme et par. nier À plus léger effort ; Let 


cependant, au liéw de se deséécher‘ainsi, \é-fôté se transforme 
en une matière molle, noirâtre, qui nee à du cambouis, 
. Sorte debouillie‘au milieu de laquelle on AP une ma- 
tière ; jaune, comme graïsseuse, 

La pésicule biliaire, vide où contenant de à bile épaisse 
d’un noir olive, se retrouv | presque avec tous ses caractères 
lorsque le foie à subi dés”ch hatigemens notables, 

Rate. Fllé se ramollit de très bonne heure , et peut être 
facilement déchirée : 5 elle brunit de plus en plus et sa struc- 
ture normale ne ua pas à être méconnaissable ; bientôt 


après , elle est réduite en une bouillie noirâtre ,  nibléblé à à 
du camboui 
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s ou de la boue d'é égoût , qui imprègne les parties 
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vite que larate > cependant ils perdent atis ; 
. leur consisté Ce Me te A 
| extérieur ou les ces'Sont encor b 

que R PA Ne de n lé SE id | 


sont ‘entièrement M Bon, * es Lo) 
une bouillie. brunätréfcor one: € 

fs # ‘4 2 08 uk: 
La vessie 5 RNA rien de rérar Éble pink 

Semaines quelquefois rensf le le. 
physème squg- muqueux; plus tard, 
à peu près les mêtnes eh semens 4 
on trôuye encore. des traces de. “ces, | € nl uan “elle | 
n ‘existe plus, ce qi s explique par le voisinage de SC | 
Organes genitaux.— Dans Les premiers tempé ces OT; | 
quoique ramollis, conservent leurs ormes; les conÿs c 
neux $ $ 'affaissent. de‘bonne ‘’heuré“ plusstard. la : verge esi 
tie, ressemble, à une peau © Ale en je nu Phi 
l'aspect de cet organe. Le Ari En d’abord a pu. être ex-* 
cessivement distendu par des gaz, se dessèche de plus € en plus; 
les testicules diminuent de LE acquièrent uné copleur 
vineuse et se transforment en gras ; plus tard, encore, la verge | 
ressemble à un tube d'un: tissu consistant Res les parois sont 
appliquées l'une sur l autre, t une écartées, la rédui- | 
sent. à un cylindre Creux. Déjà on ne.trouye. plus à la place 
du scrotum et des testicules qu une matière molle, brunûtre, 1 

humide, offrant cà et là quelques lambeaux, comme membra- 
neux, et recouverts d'un enduit visqueux, noirâtre, et de. 
| beatcoup de vers. À ane époque plus éloignée, Ja destruction 
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dus orgariés sénitaux est portée à son comblé, et d'où ne peut 

plus reconnaître le sexe à l'inspection de ces organes, quois 
quele pubis soit recouvert de poils qui sont accolés à la masse 
feuilletée et carbonée à laquelle sont réduites les parties 
molles. | 

Che la femme, les organes génitaux extérnes, après s'être 
ramollis, finissent par ne plus former qu'une masse informe 
feuilletée qui ne pérmet plus de distinguer le sexe. L’utérus 
se ramollit aussi, puis s'aplatit et se déforme tellement, qu’au 
bout de quelques mois on ne le reconnaît qu’à sa situation. 
Les trompes et les ovaires disparaissent d'assez bonne heure, 
Les ligamens larges résistent plus long-temps à la putréfaction 
‘«t deviennent grisâtres, | 

Développement de certains gaz.—Nous ne donnerions pas 
une idée complète des changemens que peuvent éprouver nos 
organes pendant linhumation, si nous ne parlions pas du 
développement de certains gaz qui a quelquefois lieu dans la 
plupart de nos tissus; l'estomac, les intestins , la plèvre,; le. 
péricarde;, les cavités droites du cœur, les veines caves et 
d’autres parties du système veineux, l'utérus, la cavité du 
péritoine et les aréoles du tissu cellulaire peuvent en effet 
être distendus par des gaz qui sont le résultat de la décom- 
position des fluides. C'est ce que l’on observe particulière- 
ment après les: morts promptes et violentes, précédées de 
douleurs vives, de grands efforts, etc., et il suffit alors quel- 
quefois de deux ou trois heures pour rendre le corps em- 
Physémateux au point de le faire nager sur l’eau, On ne doit 
pas hésiter à faire rapporter au développement de ces bulles 
gazeuses dans les veines un phénomène en apparence fort 
extraordinaire, et dont les anciens avaient prétendu tirer 
une induction juridique; nous voulons parler de la cruenta- 
to C'est-à-dire du jaillissement de sang par la plaie. Faut-il 
S étonner que le sang contenu dans les veines s'échappe par 
les ouvertures des vaisseaux d’une plaie, lorsqu'il est poussé 
par les gaz développés dans le système veineux ? 
| Après avoir exposé succinctement les phénomènes que 
st les divers organes en se pourrissant, il ne sera 
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pas inutile de jetér un coup d'œil sur les principaux change: 
mens éprouvés successivement par la tête, le thorax, 1 abdo- 
men, le bassin, les membres, et même le drap et la bière. 
. Téte. — La tête tient encore à la colonne vertébrale, et 
conserve tous ses rapports, que déjà les paupières sont 
amincies et assez enfoncées pour qu'au premier abord les 
cavités orbitaires ne paraissent qu'à moitié pleines. Lés glo- 
bes oculaires sont affaissés de très bonne heure, Il en est de 
même du nez, dont les parties latérales cependant sont les 
seules qui soient quelquefois déprimées, Bientôt après , les 
cheveux se détachent; les paupières, les parties molles du 
nez, et même les lèvres, déjà très amincies, se détruisent ; 
une portion de la peau du crâne se détruit aussi; et les os, 
mis à nu, sont enduits d'une légère couche d'une matière 
comme graisseuse, de couleur bistre, Il existe à la partie pos: 
térieure de latête une infiliration sous-cutanée, séro-sanguino: 
lente, que l'on trouve également entre le périoste et les os, 
et quiest le résultat de la situation du cadavre sur le dos; là, 
par conséquent , les parties molles se détachent très facile- 
ment , quoique les tégumens aient encore assez de consis- 
tance. Au milieu de tous ces désordres, les oreilles et les 
joues sont assez bien conservées. On voit çà et là, sur quel- 
qués parties du crâne et de la face, des moisissures vertes ou 
blanchâtres, humides et cotonneuses. Plus tard, entre le 
troisième et le-quatrième mois ( du moins dans les ouvertures 
faites à Bicêtre ), on n’aperçoit plus aucune partie molle de 
Ja face, il n'y a que quelques débris membraneux, notam- 
mént aux régions molaires; mais los maxillaire inférieur 
tient encore au temporal, et la tête à la colonne vertébrale ; 
à la vérité, une légère traction suffit pour amener la désar: 
ticulation, À une époque plus éloignée, les deux mâchoires, 
largement séparées, laissent voir l'apophyse basilaire de l'oc- 
cipital; cependant elles sont encore unies par quelques parties 
molles; la tête tient à peine au tronc. Enfin, plus tard, ces 
os sont complètement désarticulés et dénudés : alors les: os 
du crâne sont recouverts d’un magma qui est un mélangé de 
terre et de cheveux, et qui, étant enlevé, laisse voir leur 
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couleur bistre claire, tachée cà et là de larges plaques brus 
nes foncées. | | ed 

Thoras: = Il est rare que, pendant les premiers mois, le 
thorax ait éprouvé quelque changement dans sa forme ou 
dans les rapports des diverses pièces qui le composent, Les 
cavités des plèvres peuvent contenir une plus ou moins grande 
quantité de liquide ; mais cet épanchement n'est pas le résul- 
tat de la putréfaction. Enfin, l’affaissement des viscères tho. 
rachiques, etnotamment des poumons, n’est pas encore assez 
marqué pour qu'en ouvrant la poitrine on soit frappé par le 
vide qu'offriraient ces cavités. Quelque temps après, la dé- 
pression est évidente; le sternum semble toucher à la co- 
lonne vertébrale; on l’enlève facilement avec la maïn ; 
quelques unes des côtes commencent à se séparer de leur 
cartilage. | | 

Les espaces intercostaux, dans certains points, ne sont plus 
occupés que par une tunique grisâtre qui sert de moyen d'u- 
nion; l'intérieur du thorax, lorsqu'on l'incisé, paraît vide et 
comme tapissé d'une membrane ressemblant, par sa couleur 
et sa consistance, à du papier gris mouillé, sans qu’on puisse 
dire au juste de quel organe cette membrane est le débris. 
Plus tard, les côtes sont presque entièrement décharnées, et 
tiennent à peiné au sternum, qui est enfoncé, brun, et souvent 
recouvert de moisissure ; les cartilages sternaux sont presque 
tous séparés du sternum et des côtes: ceux qui restent sont 
noirs, percés de trous, encore souples et faciles.à enlever. 
On n’éprouve pas beaucoup de difficulté à les casser, et alors 
on entend un léger bruit, Les cavités thorachiques sont par- 
semées de moisissures blanches où autrement colorées, et 
déjà quelques uns des intervalles intercostaux sont à jour par 
suite de la destruction des parties qui les remplissäient. A une 
époque plüs éloignée, le sternum et les cartilages costaux 
sont Séparés ; on en voit des débris épars dans le thorax et 
dans l'abdomen; ce qui produit nécessairement une grande 
Ouverture à la partie antérieure du thorax, Plus tard encore, 
la ES thorachique est détruite. Lé sternum, séparé en deux 
Pieces, occupe la cavité du thorax; les côtes sont presque 
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toutes détachées et couchées les unes sur les autres ; sur les . 
parties latérales du cadavre ; elles sont enduites d'une matière 
noire, semblable à un extrait végétal mouillé, et qui-est évi- 
demment un reste des parties molles détruites ; elles ne-sont 
pas plus fragiles qu'à l’état normal, mais leur intérieur est 
très sec et très poreux; il n'en est qu’un très petit nombre 
qui conservent encore une partie de leurs cartilages; ceux-ci 
sont très souples, d’un gris olivâtre, mais couverts d'un enduit 
brunâtre, comme vermoulus par place, et offrant uné-Coupe 
excessivement poreuse. Leur substance intérieure est évidem- 
ment détruite. 

Abdomen. — Pendant long- temps l’abdomen n'éprouve au- 
cun changement notable, si ce n'est.quil devient vert, jaune 
marbré de vert ou ocracé. Du troisième au! quatrième mois, 
du moins dans nos expériences, il s’affaisse, et les PRPOIS 
tendent à se rapprocher du rachis; quelque temps après, les 
parois sont réduites à une couche membraneuse, quelquefois 
humide, mais le plus souvent mince, dessechée, brune, cou- 

verte de terre et de moisissure, très facile à déchirer, collée, 
surtout inférieurement, à la colonne vertébrale et même au 
bassin. Quand cette couche est humide, les feuillets qui la 
composent sont comme savonneux, d'un blanc jaunâtre,. et 
ordinairement séparés les uns des autres par une quantité in- 
nombrable de vers. Quelques semaines après, les parois ab- 
dominales sont tellement colléesau rachis qu'on neles détache 
facilement que sur les côtés, où elles existent sous forme 
. feuilletée, d’un rouge noirâtre à l'intérieur, et quelquefois 
encroûtée de gras de cadavre à l' extérieur, Il résulte de l'ac- 
collement sur sià colonne xertébrale, de la portion sous-ombi- 
licale des parois dont nous parlons, : un creux très. prononcé, à 
partir de l'appendice xyphoïde, jusques un peu au-dessous de 
l'ombilic. Quelquefois, au lieu de présenter une surfacellisse 
et unie, la couche membraneuse,qui est collée au rachis, c offre 
des bosselures et des enfoncemens. A une époque. plus éloi- 
gnée, les parois abdominales sont réduites à quelques débris 
RARES d’une couleur bistre, olivâtre ou noirâtre; 
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souvent perforés dans plusieurs endroits, et qui tiennent en- 
core aux dernières côtes. | | 

Au pubis et à la partie postérieure des crêtes iliaques, ces 
débris paraissent formés par le péritoine, et peut-être par des 
portions des muscles droits et obliques, fortement dèsséchés, 
et, en quelque sorte, méconnaissables. Enfin tout est détruit, 
et on ne, trouve, sur les côtés du rachis, et adhérente à des os 
quien sont teints, qu’une matière noire, humide, avec le lui- 
sant du cambouis, formant, en quelques endroits, des masses 
épaisses d’un demi-pouce qui sont évidemment des débris de 
parties molles. | 

La conservation des viscères abdominaux dépendant sur- 
tout de l'état d'intégrité des parois abdominales, il ne sera 
pas sans intérêt de jeter un coup d’œil rapide sur les époques 
auxquelles les parois se détruisent. Nous trouvons ici ce que 
nous voyons partout ailleurs, des différences immenses qui 
tiennent à des causes souvent difficiles à déterminer. Ainsi 
il ne restait plus de trace de parois abdominales chez deux 
sujets qui avaient été exhumeés, le premier neuf mois dix- 
huit jours, et l’autre treize mois seize jours après l'inhu- 
mation ; tandis qu'il existait une portion de parois abdo- 
minales chez un individu dont le corps était inhumé depuis 
dix-sept mois six jours; et, ce qui est bien plus extraordi- 
paire , chez un autre sujet enterré vingt - trois mois cinq 
_ Jours avant, les parois antérieures de l'abdomen étaient pres- 
que entières et sous la forme d'une membrane comme tan- 
née, au milieu de laquelle on voyait l’enfoncement ombi- 
lical, et à laquelle adhéraient des feuillets de couleur bistre ou 
noïrâtre, semblables à des feuilles de tabac préparées et hu= 
meciées. Ces feuilles étaient réunies entre elles par des filamens 
mous, semblables à « e l'amadou et se déchirant avec facilité. 
 Sujéts avaient été déposés dans des bières 
de même bois, de même épaisseur, enveloppés d'une serpil- 
lière, et à côté les uns des autres, dans le cimetière de Bicêtre. 
Nous pouvons encore ajouter, pour mieux faire ressortir Ces 
différences, que l'ndividu qui fait le sujet de l’observation et 
qui avait été inhumé deux ans neuf jours auparavant, n offrait 
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aucune trace de parois abdominales, quoiqu'il eût été ena 
terré dans une bière excessivement épaisse, et enveloppé d'un 

drap de toile, | | | | 
ss La cavité abdominale ne contient jamais de liquide dans 
sôn intérieur, à moins qu’il n’en existât avant la mort; au 
contraire, les viscères abdominaux tendent de plus en plus 
à se dessécher, et leur aspect est loin d'être humide quelques 
rnoïs après linhumation. Du reste, la conservation des orgas 
nes contenus dans l'abdomen a quelque chose de surprenant 
pour les personnes peu habituées à ces sortes de recherches : 
on peut dire que, tant que les parois abdominales sontintac- 
tes les viscèrés sous-jacens conservent leur intégrité, leurs 
formes ét. même leurs rapports; seulement quand l’affaisse- 
ent dé ces parois a été porté jusqu’au point de lés coller au 
rachis, ét lorsque déjà les organes eux-mêmes ont considéra- 


blement diminué de volume, n'aperçoit-on pas d'abord faci- 


lérnént;-en ouvrant l'abdomen, toutes les parties qui y sont 
contenues. Plus tard, la difficulté devient plus grande; et si 
l'on reconnaît bien le foie, la rate et les reins, plutôt à leur 
situation qu’à leur forme, on ne trouve à la place du canal 
digestif qu'un amas de tuniques membraneuses affaissées 
débris évidens de l'estomac et des intestins; car, en les écar- 


intestinal. Enfin, et comme nous l'avons déjà dit à l'éccasion 
dés : | 


a éd 


DANS LA TERRE, 151 


l'abdomen qu'une petite quantité de matière noire, comme 
du cambouis. | 

Membres. — Pendant les premières semaines, les membres 
ne présentent rien de remarquable ; seulement là où les bras 
appuient sur le thorax et sur l'abdomen, la peau a conservé sa 
couleur naturelle; tandis qu'ailleurs elle peut être déjà for- 
tement colorée ; là aussi il existe une mucosité gluante, rou- 
geâtre, qui semble unir ces parties, et, lorsqu'on vient de les 
séparer, l'épidérme se détache. Plus tard, à mesure que la 
peau et les muscles se pourrissent, quelques parties de ces 
Membres sont à nu; mais les os conservent encore leurs rap- 
ports, parce que les ligamens articulaires ne sont pas détruits. 
En général alors, les portions qui ne sont pas décharnées se 
présentent sous deux états: 1° elles offrent beaucoup de por- 
tions molles qui sont imprégnées de terre, de moisissure 
blanche, de débris de la serpillière, et qui ont l'apparence 
d’une matière solide, feuilletée et comme cutanéé à l'exté- 
rieur, et sous laqueile on sent des vides. Cette matière est 
évidemment formée par des élémens fibreux et aponévroti- 
ques, sans la moindre trace de gras de cadavre. En l'incisant, 
il en sort une quantité considérable de vers et de mouches. 
Quelquefois aussi cette couche est filandreuse, comme cellu- 
leuse, grassé au toucher, d’un ou deux pouces d'épaisseur 
dans beaucoup de points, et offre extérieurement une suite 
de croûte fournie par du gras de cadavre, tandis que, inté- 
tieurement, elle ressemble à du bois pourri, si ce n'est que 
les filamens sont plus humides , et qu'il est possible de distin- 
guer, cà et là, qu'ils sont de nature animale. 2° Les parties 
molles sont réduites à une couche assez mince, desséchée, 
grisâtre, parsemée dans quelques endroits de moisissure 
blanche, pouvant se subdiviser en deux lames dont la plus 
extémme semble devoir être la peau, et l'interne la partie apo- 
névrotique, ou bien en une couche également mince, spon- 
gieuse, filandreuse, sèche, couleur d'amadou, dans laquelle 
il n'est plus pérmis de reconnaître ni nerfs, ni vaisseaux , ni 
muscles. fi «1 


À une époque plus éloignée, le plus léger effort suflit pour 
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séparer les ôs des muscles, tant les ligamens présentent peu 
de résistance ; quelques débris Ma des parties molles 
les maintiennent seuls dans leursgapports ; bientôt après, ces 
os ne tiennent plus entre eux, quoiqu ils conservent leur Sie 
tuation respective. Enfin plus tard, lorsque tous les moyens 
d'union sont détruits, la séparation des os.est complète, et 
on les trouve isolés, soit dans la bière, dans le drap, ou dans 
la terre. | 
Bière. —Ta bière s'altère d'autant plus vite, tout étant 
épnl d aillèurs, qu elle est en bois plus mince. En général,.ce 
n’est guère qu'au bout de quelques semaines, même pour les 
bibvéët qui ont peu d’épaisseur, que l’on y remarque des chan- 
semens. L'intérieur de la planche inférieure commence par 
devenir d’un gris noirâtre, plaqué de taches noires ; il est en- 
duit de moisissures, notamment sur la patisqu reposent la 
tête et le dos; il existe aussi une grande. quantité d’une 
bouillie brunâtre, très fétide, recouvyerte ‘elle-même dans. 
plusieurs points de vers, de larves, d'œufs; bientôt après, 
l'extérieur de la planche inférieure présente une colora- 
tion et un enduit analogues; les côtés sont déjetés en de- 
hors et comme pliés ; ; il sont brunâtres, grisâtres par place et 
en quelque sorte tapissés de larves. A L'étEe le fond de 
la bière ne tarde pas à se perforer. En d'autres endroits, il 
est comme rongé par des vers; le bois qui environne les par- 
ties perforées est noir et paraît gras. On y voit aussi quelque- 
fois une matière brillante, moins brune, comme graisseuse. 
Enfin on découvre au mmilieu de ce fond des milliers de lar- 
wves et de vers dont quelques uns ont dix lignes de long. 
Déjà, à à cette époque, le couvercle est enfoncé, brisé en plu- 
‘sieurs parties, et la terre a pénétré jusqu’au fond de la bière. 
Plus tard il est difficile de retirer cette bière sans rompre les 
planches latérales et le couvercle. Les divers fragmens de ces 
parties offrent, surtout à l'intérieur, des teintes variées, jau- 
nes, blanches, noires, vineuses, et, en certains lieux, ressem- 
blent à l’intérieur d'un vieux tonneau; le bois qui le forme 
est pourri au point qu'on peut le réfiite en poudre en le 
“pressant entre les doigts. Enfin l’altération Gui par être portée 
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gi loin,:qu'il est impossible de retirer ja bièré autrement que. 
par petits. fragmens; ila suffi, pour que cela eût lieu dans 
nos expériences, de tree à quatorze mois, lorsque les bois 
étaient en sapin mince, tandis que, deux ans après, les bières. 
étaient intactes et à peine colorées en jaune à l'extérieur, 
quand elles avaient été faites avec le même bois, ayant un 
pouce d’épäisseur. # N° | 

Serpilliere et drap. La serpillière et le drap se -détruisent 
beaucoup plus vite, larsque le cadavre n'a pas été déposé 
dans une bière, Dans cé cas, la première de ces toiles ne 
tarde pas plus de vingt à quarante jours à. être réduite en 
lambeaux brunâtres et même noirâtres , déjà à moitié pour- 
ris, dout quelques uns se détachent facilement , tandis que 
aise) sont. intimement mélañgés avéèc la terre. avec la- 
quelle ils sont comme ramassés et tellement adhérens au 
corps; que pour les enlever, ikfaut graiter assez fortement 
avec le scapel, et alors on He aussi de larges plaques 
d'épiderme qui restent étroitement unies avec ce mélange 
de terre gt; de serpillière, . se ‘Couvrént dans plusieurs points 
d'œufs , de larves , et des mêmes insectes dont nous avons 
Ris à l'occasion de la bière? Cette bouillie brunâtre forme, 

Fa "la face postérieur e du corps, et notaminent au ni- 
veau du col ; de la tête, des épaules, des espèces de plaques 
noires semblables à de la poix fluide , ou grisâtre, comme de 
la-sanie purulente, mêlée de poix liquide ; quelquefois 
aussi la matière a la consistance du cambouis. Déjà la ser- 
Pillière se déchire facilement, et peut être couverte de mOI- 
sissures blanches; la réaction faisant des progrès, cette 
toile senlève par fragmens de couleur de fumier, ou noirs, 
enduits le plus ordinairement d’une matière comme bitumi- 
neuse, Enfin, on n'en trouve plus de traces. 

Le drap commence par se colorer de jaune tirant plus ou 
moins sur le roussâtre , dans les parties qui sont en contact 
avec le corps. Quelque temps après, la surface interne se re- 
couvre, surtout dans les portions sur lesquelles repose le 
cadavre , de taches ou de petites plaques de couleur extré- 
mement variée, plus ou moins PQ , provenant sou- 
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vent de l’épidérme altéré ; tandis qu’à l'extérieur on voit À 
dans plusieurs points, une matière comme glutmeuse, jaune: 
du rougeâtre, sous forme de boutonglenticulaires, de stalac- 
tites, etc., qui a évidemment transsudé : à cette époque ; la 
consistance du drap n'est pas sensiblement diminuée , et plu- 
sieurs dés parties qui n’ont pas été en contact immédiat 
avec le cadavre, sont encore blanches. Plus tard, ilest encore 
entier, mais de couleur différente ; sa partie antérieure est 
fauve, très foncée par places, et parsemée de taches noi- 
râtres , si l'on en excepte lés portions où il avait été noué, 
comme celles qui sont au revers de la tête et au-delà des 
pieds, et qui sont blanches; sa partie postérieure , celle qui 
est appliquée sur le fond de la bière, est beaucoup plus hu- 
mide et beaucoup plus tachée en brun, en jaune foncé, en 
Jié de vin, surtout dans les environs de la tête : souvent 
alors cette toile est presque entièrement couverte à l’exté:. 
rieur de larves d’un blanc-jaunâtré, encoré vivantes, qui la 
rendent comme lanugineuse, tandis qu'à l'intérieur on trouve 
dans quelques points une moisissure jaune, et dans d’autres 
un enduit graisseux d’un brun-noirâtre, et une quantité in- 
nombrable de larves qui s'agitent, en tous sens. Déjà à cette 
époque elle est pourrie dans certains points, et se déchire 
avec la plus grande facilité ; ailleurs elle adhère assez forte- 
ment à quelques parties du corps, et dans ces portions ; l'é- 
piderme est sous forme de lambeaux mous presque pois- 
seux. basé | ‘it 
Plus tard l'altération est plus marquée; il ne reste plus 
que des lambeaux plus ou moins volumineux qui cachent 
_uné partie du corps et qui sont entièrement pourris ; leur, 
couléur est brune-noirâtre, mais ils sont tellement couverts 
de moisissures blanches et de chrysalides roussâtres, que 
cette couleur brune n’est pas apparente au premier abord, 
et qu'ils offrent l’aspect de certains lichens. Lorsqu'ils ont 
été débarrassés de ces divérses matières, On voit. qu'ils sont 
humides , imprégnés d’une matière grasse à laquélle ils doi- 
vent leur mens brune , et très facilé à déchirer. 4 
il arrive enfin une époque où il ne reste plus de tracés de 
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cette toile: nous n’en avons pas trouvé chez M. de Nocelle, 
qui fat exhumé trois ans et cinq mois après sa mort; tandis 
qu'elle existait encore en partie dans un cas d'exhumation 
faité sept ans après l'inhumation. 
Après avoir décrit les changemens que les tissus éprou- 
vént successivement en se décomposant, il importe de dé- 
téiminér si ces changemens arrivent à des époques fixes, ou 
bien si la nature présente à cet égard des variations plus ou 


moins nombreuses. 
Il résulte de nos recherches et de celles d'un très grand 
nombre d'auteurs qui nous ont précédé, que les cadavres 
enterrés à là même époque se pourrissent avec des vitesses 
différentes, les uns étant déjà réduits au squelette, tandis 
que d’autres sont encore entiers, ou commencent à peine à 
subir la décomposition putride, Il ne sera pas sans intérêt 
de jeter un coup d'œil sur les principales causes de ces dif- 
férences, d'autant même que leur examen justifiera l'impos- 
sibilité où nous étions de préciser l'époque de la mort d’un 
individu enterré depuis quelque temps. j HG à 

Ces causes se rapportent particulièrement à l’âge, à la 
constitution, au sexe, à l’état de maïgreur ou d'obésité, de 
mutilation ou d'intégrité des sujets ;'au genre et à la durée 
de la maladie à laquelle ils ont succombé, aux phénomènes 
qui ont précédé immédiatement la mort, qui a pu arriver 
après une agonie plus ou moins longue, ou subitement , à 
Pépoque où linhumation a eu lieu ; à la ponte de quelques 
insectes à la surface du corps ; à la nature des terrains ; à 
là profondeur de la fosse ; à l’état nu ou enveloppé des ca- 
dawres qui ont pu être habillés, enfermés dans un drap ou 
dans une serpillière ; à la présence ou à l'absence d'une 
bière ; àla nature et à l'épaisseur de celle-ci, qui pouvait 
être en bois de sapin, de chêne plus où moins mince , en 
plomb , etc. ; aux influences atmosphériques, telles que la 
température, le degré d'humidité, etc. Examinons chacune 
de ces causes en particulier. LE 

Age. Les observations prouvent d’une manière incou- 
testable que les cadavres d'enfans très jeunes, mis dans [a 
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terre, se pourrissent beaucoup plus vite que ceux des adultes 
et des vieillards ; toutes les autres circonstances étant égales S 
d’ailleurs. | | 
Constitution de l nie Quoique l'influence de la consti- 
tution soit moins facile à prouver que celle de l'âge on ne 
peut pas moins établir que les individus d un tempérament 
lymphatique sanguim, etc., mis dans la terre; toutes les 
autres circonstances étant les mêmes d’ ailleurs, : se pourris- 
sent avec des vitesses différentes. N'’a-t-on pas vu, en effet, 
des sujets à peu près du même âge, aussi bc és les unis 
que les autres, > ayant, succombé à FI même affection (lors 
d’une épidémie), après : avoir été malades à peu près le 
même nombre de jours, ayant été enterrés dans des bières 
de bois pareil et dela même épaisseur, à côté les uns des 
- aûtres, dans le même terrain, et vingt- quaire heures après 
la mort ; n'a-t-on pas vu, Fri -nous, Ces individus se pourrir 
dans des temps très inégaux , et tandis que l’un des cadavres 
était au dernier DHEA de la ee l'autre commen 


RAR des individus qui n'était er - ie? A cre 
dont il s’agit tient, dans beancain de circonstances, à ce que 
la quantité des HULe animaux n’est pas la mê ne. chez les 
sujets de différentes constitutions , et à ce que les tissus n'of- 
frent pas le même degré de densité. 54 


: 


Sexe. La prédominance du système iympl atique 
femme; et la plus g srande quantité. que cont ient son | tissu nf 
lulaire sous-cutané, font quela putré action: marche plus vite 
chez elle en général que chez l'homme , tout étant égal 
d'ailleurs. HT 

État de maïgreur ou d’obésité. Ce qui vient d'être dit rela- 
tivement au sexe, doit déjà faire sentir que l'état d'obésite 
favorise la putréfaction dans la terre ; c’est ce que l'expérience 
démontre. Il y a plus : comme nous le dirons ailleurs, la 
plus ou moins grande quantité de graisse influe sur le genre 
de décomposition qu ‘éprouvent ei corps. 

. État, de mutilation ou d’integrité du sujet. L ‘observation 
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prouve combien marche rapidement la putréfaction des 
cadavres qui offrent des. solutions de continuité d’une -cer. 
taine étendue. On sait. aussi que les parties contuses, ecchy- 
mosées, dans lesquelles il ya du sang épanché; se pour- 
rissent beaucoup plus vite que celles qui sont dans des 
conditions opposées : et cependant nous supposons qu'il n y 
aaucune perte de substance, ni aucune trace de solution de 
continuité à la peau : à plus forte raison cette différence se- , 
rait-elle sensible, s'il y avait eu une plaie contuse du vivant 
de l'individu. 

Genre et duree de la maladie à Lrstellel ont succombe les sujets. 
En général! a putréfaction marche plus vite chez les individus 
qui ont succombé à une maladie aiguë, que chez ceux qui 
sont morts d’une affection chronique qui a exténué le corps. 
La prédominance des humeurs sur les solides, dans le pre- 
mier cas, rend suffisamment raison du fait. Il serait curieux 
de déterminer par des expériences nombreuses quel genre 
d'influence chaque groupe de maladies aiguës exerce sur.le 
développement de la putréfaction ; il faudrait pour cela en- 
terrer des sujets ayant succombé à des encéphalites, à des 
pneumonies, à des gastro-entérites, etc. Mais ce travail est 
hérissé de Aiféoutése les autres ucas qui hâtent la pu- 
tréfaction étant trop nombreuses et trop variables, pour 
qu'on pût supposer leur action nullé dans la décomposition 
des corps. Quoiqu'il en soit, nous savons que, tout étant 
égal d'ailleurs, la putréfaction s'empare plus lentement du 
cadavre mort par hémorrhagie, que de celui dont les vaisseaux 
sont distendus par le sang , comme on le voit après quelques 
asphixies ; que les individus qui meurent d'anasarque se pour- 
rissent beaucoup qu vite; que ceux qui ont succombé à la 
pette-vérole, ou à toute autre affection pustuleuse de la 
peau, se détruisent plus rapidement que les autres ; enfin que 
les parties, dans lesquelles l'irritation, l'inflammation ont 
attiré le sang ; se pourrissent très. promptement. Il est pro- 
bable aussi que Jl'altération manifeste qu ‘éprouvent Jes hu- 
meurs et même-les solides dans certaines maladies aiguës; 
doit être ne des gauses qui hâtent la putréfaction, 
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Phénomènes qui ont pu précéder immédiatement la mont. 
Que la mort soit subite ou précédée d'une maladie qui a duré 
quélques jours ; que celle-ci se termine par une agonie longue 
ou courte; qu'elle soit le résultat de l'introduction dans le 
torrent de la circulation, d’un de €es vices.qui paraissent: al 
térer le sang, la marche de la putréfaction sera plus ou moins 
rapide sans que lon puisse apprécier au juste la somme d'in: 
fluence de chacun de ces élémens.  : ARE 

É poque où l’inhumation a eu lieu. Laputréfaction marchant 
plus rapidement dans l'air que dans tout autre milieu ; il est 
évident que si elle ne s'est pas encore développée lorsqu’ on 
enterre le corps, celui-ci tardera plus à être pourri. que si 
linhumation avait eu lieu plusieurs heures et surtout plusieurs 
jours après le commencement de la putréfaction. [l pourrait 
arriver, même en été, qu’au bout d'un mois d'inhumation un 
cadavre, qui n'aurait été inhumé que cinq ou'six jours après 
la mort et déjà lorsque la putréfaction était très avancée, fût 
aussi pourri qu'il l'eût été sept ou huit mois après la mort, 
s'il eût été enterré vingt ou vingt-quatre heures après. Dès, 
lors on concevra l'influence d’un certain nombre de causes 
secondaires qui agissent sur les corps, depuis l'instant de la 
mort jusqu’au moment où la putréfaction se manifeste : celle-ci 
ne se développe que lorsque la rigidité cadavérique a cessé 
d'exister. Il est évident que la durée de cette rigidité, durée qui 
est loin d'être là même pour tous les cadavres, doit exercer de 
l'influence sur la marche de la putréfaction. Il suffira, pour jus- 
tifier cette assertion, d'établir qu’il est des sujetstquinesont 
plus raides quand on les enterre, tandis que d'autres offrent 
un état de rigidité remarquable. Les premiers seuls ontcom- 
mencé à se pourrir avant l'inhumation ; or, si la durée de la 
rigidité est un élément dont on doit tenir compte, ne savons: 
nous donc pas que cette durée’est en srande partie subor+ 
donnée à celle de la chaleur, ou, en d’autres termes!, que»là 
rigidité ne s'établit le plus ordinairement que dans les’ par- 
ties déjà refroidies ? Voilà ce qui détermine une marc = 
férente dans la putréfaction des corps, suivant qu'ils-ont été 
enveloppés de vêtemens de laine, de drap de fk;ou qu'ils 
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ont été nus; suivant qu'ils ont été laissés dans des chambres 
froides, ou dans d'autres qui ont été chauffées. 

Pontes de quelques insectes. Nous savons qu’en été, dans 
l'espace de temps que les cadavres sont exposés à l'air 
avant linhumation, quelques mouches pondent à la surface 
dela peau des œufs qui, éclos plus tard, donnent naissance 
à d'autres mouches. Celles-ci, après s'être fécondées, peuvent 
encore reproduire sept ou huit fois des générations qui vont 
en se multipliant à l'infini, Les insectes qui paraissent se 
repaître de préférence de cadavres, et dont les œufs sont 
déposés à. la surface du corps, sont les suivans : Musca 
tachina simplex de Meigen , vomitoria, cæsarea, domestica, 
carnaria , furcata , scatophaga, stercoria, thyreophora, cino- 
phila, anthrenus, dermestes,, hister, necrophorus, sylpha, 
ptenus, fur, imperialis,oxiporus, lathrobium, pœderus, stenus, 
oxytelus, aleochara, noterus, scarites, harpalus , julus, le- 
pisma, tachinus. | 
… Or, il est avéré que dans les premiers temps, après la 
mort, les mouches ne s'arrétent pas autour des cadavres ; 
que plus tard elles ne font que voltiger auprès d'eux ; et 
qu'enfin , lorsque la putréfaction est plus avancée, elles 
s appliquent sur eux et y déposent leurs œufs. En effet, on 
voit des larves plus ou moins nombreuses camper sur plu- 
sieurs de leurs parties. Que si l'on enterre maintenant deux 
<adavres , dont l’un offre à sa surface des milliers d'œufs, 
tandis que l'autre n'en présente pas encore, il est évident 
que le premier se pourrira beaucoup plus vite , toutes les 
autres circonstances étant les mêmes, parce que le propre 
des larves est de détruire nos tissus pour sen nourrir. On 
ne saurait, donc nier l'influence de la ponte des insectes à la 
surface du corps, sur la marche de la putréfaction. | 

Ce serait icile cas de demänder quelle est, dans toutes 
les saisons de l'année, l’origine de ces larves , surtout de la 
musca tachina de Meigen , que nous avons si souvent ren- 
:contrée à l'ouverture des cadavres enterrés à la profôéndeur 
de quatre à cinq pieds , depuis plusieurs mois » et même de- 
puis quelques années? La ponte de quelques unes de ces 
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mouches à la surface des cadavres , paraîtra insuffisante por 
expliquer le-phénomène, dès qu'on l'observe également sur, 
on DS J » e y , . : , ART 
les corps enterrés en hiver, époque pendant laquélle il n y 
a point de mouches. On n’admettra pas non plus qu 
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sectes, qui sont encore, trés faibles , DE 18 de là 


terre et d’une aussi grande profondeur, ‘pour alle propagén 


Ang espèce ; il est tout ee EE . 
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que ces insectes aériens aient pu percér la terre p 


par- 
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venir jusqu'au cadavre. Si l'on ne rencontrait que-des larves. 


ou des nymphes , on aurait pu croire que ces insectes étaient 
dans une sorte d'engourdissement ou d’hibernation .qui au- 
rait pu cesser par une circonstance opportune; mais les 
larves, les nymplhes et les mouches se trouvent ensemble, ét 
plusieurs des nymphes ont donné des insectes parfaits. Quelle 
peut donc être l'origine de ces races d'animaux ? AxougDE 
qu'il nous est impossible de résoudre cette question." 


Pression. — Profondeur de la fosse, La pression rétardes 


la putréfaction comme l'ont prouvé Godard et quelques au- 


tres auteurs. On pourra juger des résultats obtenus par Go- 
dard par l'expérience suivante : Le 10 mars, à six heures da 


soir , le thermomètre était de 8 à 10°; on mit deux mor- 


ceaux de veau maigre, d’égal poids, dans une même quan- 
tité d’eau, mais contenue dans deux bouteilles de différente 
hauteur: savoir : l’une de deux pouces et demi, l'autre de 
trois pieds, ÿ ‘compris le tuyau que l'on y avait adapté; la 
petite bouteille fut bouchée avec un bouchon de ‘cire percé 
d’un trou égal à l'ouverture du tuyau. Le 14, à la même 
‘heure, on voyait de l'air dévagé dans la petite bouteille ; il 
ne paraissait rien dans l'autre, Le 15, à 11 heures du ma- 
tin, le morceau de la petite boutéille flottait, et son eaü 
était douche ; on voyait dans l’autre quelques bulles, maïs 


en bien moins grande quantité que dans la petité, etson eau 


conservait sa transparencét Le 17, à 6 heures du’‘soir, le 
‘nombre de bulles de la petite bouteille était beaucoup aug- 
menté ; le morceau continuait d’y flotter, tandis qu'il n'yavait 
rien de changé dans l’autre. Le 22, à 7 heures: et ‘demie du 
matin , eau de la petite bouteille puait bien plusvet était 
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béauéoup- plus louclie que celle qui était au fond de à 
grande, Cat l'éaü Contenue dans la partie supérieute èt dans 
le tuyau n'avait pas reçu la moindre altération ; là riènie dif. 
férence avait eu lieu dans les puanteurs de leur viande : 
iais ces dernières puanteurs ont disparu dès que lés Mor- 

_ ceaux tirés de l’eau ont été exposés à l’air pendant quelques 
- secondes. Si l’on fait attention que la viande de la bouteille 
était entourée d’un plus grand volume d’éau que celle de la 
grande, on jugera qu'à pourriture égale, l'eau de celle-ci au- 
rait dû puer davantage que celle de l’autre, puisque les. 
imiasmes putrides y étaient délayés dans moins d’eau. Cepen- 
dant le contraire a eu lieu, et par conséquent la différénce 
de la transparence ‘des eaux, de leur puanteur et de celle des 
viandes, prouve d’une facon manifeste la vertu antiseptique 
de la compression. Plus la fosse sera profonde , les autres cir- 
constances étant les mêmes, plus la putréfaction sera donc 
retardée, d'autant mieux que la terre est plus froide dans l'é- 
‘tendue de quelques pieds, à mesure qu'on la creuse plus pro- 
fondément. à Ph lé 
État nu où enveloppé du cadavre. Les faits recueillis jusqu'à 
ce jour, et entre autres plusieurs de nôs observations éta: 
blissent: que plus les corps sont immédiatement. en contact 
avec la terre, plus ils.se pourrissent facilement, tout étant 
égal d’ailleurs. Ainsi un cadavre, enterré nu, se pourrira beau- 
coup plus prornptement, qu'il ne l’eût fait dans un même ter- 
rain, sil eût été envéloppé d’un drap et enfermé dans une 
bière en plomb; la putréfaction serait. déjà moins tardive, si 
la bière était en chêne de l'épaisseur, d’un pouce; moins en- 
core si, étant construite avec le même bois, elle n'avait que 
quelques lignes d'épaisseur ; moins encore si elle était en sa- 
pi; et surtout si celle-ci était très mince ; enfin le ralentisse- 
ment dont nous parlons serait beaucoup moins sensible, si 
le corps, au lieu d'être inhumé dans une bière ) était simple- 
ment enveloppé de vétemens, où d’un drap ou d’une ser- 
pillière. On concevyra l'influence de l'enveloppe sur la putré- 
faction, quañd on saura que les viscères ne doivent réelle- 
ment leur longue Conservation, relativement à la peau, qu'à 
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çe qu ’ilssont enveloppés par celles-ci. Aussitôt que la desu 
truction a atteint les técumens, la putréfaction des viscères 
marche rapidement. Voyez, : à l'appui de ce quenous avançons, 
combien le cerveau se conserve long-temps par rapport aux 
autres organes : C'est parce qu ‘il est recouvert d’une eñvye- 
loppe très solide, le crâne. , Dès lors, il est aisé de sentir toute 
l'influence que doivent exercer sur la marche de la putréfac- 
tion les vêtemens, “ét'surtout les bières qui agissent dans le 
même sens que les enveloppes naturelles, c'est-à-dire, en 
ralentissant. l'action des causes destructives des.corps. Nous 
ne prétendons pas cependant que les obstacles apportés par 
les bières au développement de la putréfaction puissent être 
tels que celle-ci soit complètement arrêtée; loin de là, les 
Gorps. les moins disposés à à se pourrir PACE par se détruire, 
même lorsqu'ils sont renfermés dans des bières en plomb; 
nous disons seulement que, tout étant égal d’ailleurs , la dé- 
composition putride marche d'autant Bab; lentement que Le: 
corps est enveloppé de ‘manière à se soustraire davantage 
à l'ättion des agens extérieurs. 
Influences. RE PT suffira de sign He . r influence 
de la chaleur et de l'humidité atmosphériques, pour convain- 
cre nos lecteurs du rôle que jouent ces élémens pour accé- 
lérer la putréfaction. Que penser maintenant de l'opinion 
de Burdach, sur le mode d'altération ‘queles, corps éprouvent 
dans la terre ? Suivant lui, ikfaut reconnaître trois périodes dans 
cette décomposition : 1° Bouffissure de tout le "corps par dé- 
veloppement de substances gazeuses : : C'est la période de 
fermentation qui dure plusieurs mois. 2° Conversion des par- 
ties molles en une matière pultacée, verdâtre , ou d’un brun 
foncé ;.le corps s ‘affaisse parce que les gaz se volatilisent ; cette 
période dure de deux à trois ans. 3° Les gaz achèvent de se 
dégager, l'odeur fétide est remplacée par une odeur de moi- 
sissure, et iLresteune: matière terreuse , grasse, f able, bru- 
nâtre ,. qui ne se convertit qu'au bout d'un Loc considé- 
rable d'années, en une cendre qui se mêle à la terre ordinaire. 
\ —Nous ne saurions admettre de pareilles idées, sur la marche 
de la putréfaction dans la terre ; elles sont évidemment eT= 
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ronees et proprés à induire les esprits en CTEQUr, Et d'abor d, 
pour ce qui concerne la première période, n° avons-nous pas 
yu souvent, pour ne pas dire: presque toujours, les cadavres 
ouverts, dix, quinze, quarante, cinquante jours après l'inhu- 
mation, dans un état d'affaissement qui ne ressemblait guère 
‘à celui dont parle Burdach, qui suppose que le -COrps. est 
bouffi pendant cette première époque à laquelle il assigne . 
une durée de plusieurs mois ? Non pas quenous prétendions 
que jamais les cadavres ne se tuméf à Mlprsqu ils commen- 
cent à se pourrir; nous voulonsié | tabli: te 
tuüméfaction n’a pas nécessairement lieu iSqu elle » manque 
souvent, et que lorsqu’ elle existe cleme durer pas, enigénéral 
ni beaucoup près, autant de temps que l'indique Burdach. 
Quant à à la seconde période, il est évident que cet auteur s'est 
encore trompéz car, tout en accordant que le corpss 'affaisse, 
il n'en est pas moins vrai que les parties molles ne se conver- 
tissent pas constamment en une matière pultacée, N'avons- 
nous pas vu au contraire ces parties se dessécher pour la 
plupart, se réduire en lamelles ou en filamens coralliformes, 
et quelques unes d’entre elles imiter même une sorte de car- 
tonnage? D'ailleurs, comment admettre que cette période dure 
de deux à trois ans, lorsque dans la plupart de nostexpérien- 
ces les cadavres étaient déjà presque réduits au squelette au 
bout de quinze à dix-huit mois, même lorsqu'ils avaient été 
‘enterrés dans des bières, et enveloppés d'une toile? L'inexac- 
titude des phénomènes annoncés comme caractérisant la 
troisième période, ne saurait non plus être mise en doute: en 
effet, la matière grasse qui reste en petite qe comme 
idubniér terme de la décomposition putride, n'est ni terreuse 
ni friable, c’est une sorte de cambouis mou, oléagineux, sem- 
blable à du vieux oing fortentent coloré. Ajoutons à tous 
ces faits qui EL Del vi ieüsement l'opinion | de 
Burdach , qu'en admettant même que la durée: des pé- 
-riodes âssignées par lui, füt exacte pour des obseryations 
faites dans un terrain donné et avec certains cidavres , 
elle ne le serait plus quand il s 'agirait d’autres terrains, et-de 
sujets qui seraient placés dans d’autres conditions. Les Ex- 
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perts ne sauraient donc assez se méfier de st résultats, qui 
malheureusement ont déjà été pris plusieurs fois pour guides 
lorsqu’ la été question de déterminer l'époque.à ARE 
avait ‘eulieu la mort d’ individus inconnus. | 
‘On prévoit déjà que nous n ‘adopterons pas davantage l'o-, 
pinion des médecins et des anatomistes qui admettent, d’ après 
le dire des fossoyeurs, qu ‘il faut de trois à quatre ans pour la 
destruction complète des parties molles d’un cadavre sous 
terre; d' autres portent jusqu à six ans le laps de temps nécesz 
saire à l'accomplissement de ce-travail. Ne sait-on pas qu'il y 
‘a'à cet ‘égard des variétés et des différences aussi nombreu- 
ses qu tra Or Dre » Les exemples de conservation de 
corps ensevelis depuis nombre’ d’années se présentent en 
foule, nous nous bornerons à à en citer quelques uns. Leim- 
prech a fait connaître une observation intitulée: De manu 
7: ‘sepulcro ultra sæculum ab omni  putredine conservata. Plus 
Join, il dit que, passant par la Gaule Narbonnaise, on lui avait 
fait voir des cadavres bien conservés qu'on avait dépuis 
Tong- -temps retirés de leur sépulcre. Faber a communiqué à 
Fabrice de Hilden une observation intitulée : De cerebro non 
PETER in cadavere quinquagennis annis sub terra reposito, 
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La putréfaction dans l'eau peut offrir neuf phénomènes 
distincts : : la putréfaction en vert; le développement de 
gaz; la putréfaction en brun ; la MARNE en putrilage; la 
saponification ; la FR a les corrosions ; les incrus- 
tations, calcaires et la strabtiu finale. Ces phénomènes 
ne sont pas tellement isolés ; qu'ils ne puissent Jamais se ren- 
«contrer en même temps ch ez le même sujet ; loin de là, il 
est rare de ne pasen tro rer deux ou trois réunis sur 
le même ‘cadavre, ce qui -; ét probablement de la nature 
différente de “parties qui les constituent. Étudions-les isolé- 
ment; nous leur assignerons ensuite des époques de dévelop- | 
‘pement. | | à LE % 

. Putréfaction en vert, — Ta tr dfroti ph en vert débute.en 
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premier lieu à la peau. C'est par la peau du sternum et par 
celle de la face qu'elle commence chez les noyés; elle s’é- 
tend de là.au cou, à l'abdomen , aux épaules, puis elle va 
rejoindre de semblables plaques développées-isolément aux 
aines, enfin elle gagne’les membres supérieurs et s'étend en der- 
nier lieu aux meinbres abdominaux. Get ordre d’apparition de 
la coloration est tout-à-fait différent de celui quel’on remarque 
dans la putréfaction à l'air libre, Dans ce dernier cas elle en- 
vahit d’abord l'abdomen, s'étend aux aines et à la base de la 
poitrine; puis aux cuisses et à la partie antérieure du thorax, 
gagne les jambes, le cou et les bras ; les avant-bras et la face 
sont les dernières parties sur lesquelles-elle se montre. 

‘ La couleur verte est d’abord claire, puis elle devient de 
plus en plus foncée. Elle affecte primitivement la peau, s'étend 
à quelques muscles superficiels et disposés sous la forme de 
membranes ; mais il est rare qu’elle envahisse des muscles pro- 
fonds, parce que pendant le temps qu'elle emploierait à se 
manifester dans ces muscles. il se développe d'autres phéno- 
mènes qui changent ce mode de putréfaction ; cependant, en 
été, où elle fait des progrès rapides, on voit quelquefois cette 
coloration s'étendre assez profandément. ES 

La couleur verte est uniforme ou parcourue par des lignes 
bleuâtres ou noirâtres , phénomènes de putréfaction qui ont 
lieu dans les vaisseaux et que nous allons bientôt faire con- 
naïîtré. C'est vers le troisième jour qu’elle débute en été ; 
elle ne commence à paraitre en hiver que du douzième au 
quinzième jour. 4 : 

Production gazeuse. — Peu après l'apparition de la colora- 
ton en vert du cadavre dans les premiers points où elle se 
développe, l'estomac , les intestins, les poumons et les ca- 
vités du cœur , sont ordinairement le siége d'un développe- 
ment de gaz. En-hiveril est peu considérable, et ses effets se 
bornent à distendre plus ou moins ces organes, en sorte que 
les poumons remplissent exactement la cavité de la poitrine. 
L'estomac et les intestins distendent légèrement l'abdomen, 
et le cœur se vide. Le sang reflue dans tous les principaux 
troncs vasculaires, particulièrement dans les vaisseaux veineux 
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superficiels ét dans tone, le systèr ème it, en sorté « quil 
en résulté une coloration en rouge dé presque tous les tissus 
blancs set PCR rent du tissu cellulaire, des membranes 
ntiquéuses qui tapissent les organes Sr de la tra- 
he artere et de là membrane interne dés vaisseaux " etc. 
Cette CR à s'étend par imbibition à toutes lés parties 
Voisines, et c'ést ainsi que le tissu de la peau la partage. Elle 
est très manifeste dans les cavités du cœur, et là on la 
trouve d'autant plus foncée, que la, quantité de sang: qui 
éxistait dans. les ventricules au moment de la mort était plus 
ébhsideraDles ce qui nous a engagé à établir cette proposi: : 
tion : que l'observation que nous avons faite de ce phéno- 
mène conduisait naturellement à faciliter la connaissance 
du genre de m rt auquel l'individu avait succombé , asphy- 
xie, ynco e, a oplèxie etc. C'est aussi à cé phénomène 
dé ‘coloration € qu dé Ë attribuer ces apparences der sas- 
tro-entérite que présente le canal intestinal des : n16 yes, 
en général, de tous les cadavrés putréfiés. La disparition dé 
vé écume contenue dans la trachée-artère des noyés dépend 
du développement de gaz qui à lieu dans les poumons ; aussi 
les signes de la A Et pendant 1 la vie ne peuvent-ils ê être 
presque jamais constatés en été, où la RU ROS gazeuse Ki 
ést très ] Smpie. PDT NET 
Chauss ée s'était borné à signaler la coloration des troncs 
veineux et de leur ratification ; ; puis la transsudation du sang 
à travers leurs. pärois venant DEEE Ja din 
trajet de les yeines ; il atbibuait cet état à une Îlu 
1e du säng q ui était propre à quelques morts SUbi 
se rencontrait We dns quelques maladies , et 
cülier dans les fièvres adynamiques ; mais. iln'avait pas connu “4 
cause que ous avons signalée, et qui rés.de dans.lé dévélop- 
pement de e gaz dans les cavités: ra cœur et dans lés vaisseaux, 
sous li nflueb ce probable de la décomposhiondlif sang. (Re 
cueil, 1 lér noires et consultations de médeciné lg: le, pag-69. re 
Cet ét it n'ést bien € complet en hiver qu à de mois ét démio 
deux: mois, En été le dév eloppement de gaz a lieu ‘du quatrième 


au sixième jour ; ‘il s'opère alors avec une rapidité éxtrême ; il 
j P P 
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se manifeste non seulement dans les parties que je viens dé 
décrire, mais encoréil apparaît presque-en même temps dans : 
le tissu cellulaire sous- -cutané, et dans le tissu cellulaire 
intermusculaire, soit RE soit profond ; et comme la 
production gazeuse est très considérable, il en résulté une 
augmentation très grande dans le volume du corps, une 
forme arrondie de toutes les parties, une distènsion de la 
peau ,, un écartement des bras, du tronc, et un écartement 
des jambes ; il semble que Phe ait été insufflé. Ces gaz 
diminuent considérablement le poids- spécifique du COTPS , 
et c'est à cette cause qu'il faut attribuer la surnatation des 
noyés. C’est par elle aussi , et par l’époque variable de son 
développement suivant la température de l'eau, que l'on 
doit expliquer pourquoi on n’observe presque jamais en hiver 
que des sujets plus ou moins anciens dans l eau ; tandis que 
les plus comuns en été sont CEUX: qui ont cinq, six ou huit 
_ jours d’eau ; et qu’on en trouve rarement d’un mois de séjour 
dans ce liquide. .. | 

Putrefaction en brun. — À la putréfaction en vert, suivie 
et accompagnée de la production de gaz, HER la pu- 
tréfaction en brun. Elle débute dans les points où la 
coloration en vert s'est primitivement. montrée 3 4 c'est - -à- 
dire à la poitrme et à la face: :, mais elle envahit. moins 
rapidement, les parties voisines. Îl y a plus, il est rare 
qu'elle s’étende à uné grande surface ; elle affectéra la 
partie moyenne de la poitrine, s'étendra aux clavicules, 
affectera la face et une. partie du cuir chevelu, le centre de 
l'abdomen et le pli des aines ; maïs elle sera prêsque toujours 
arrêtée dans. ses progrès par la période : suivante , celle de la 
saponification , en sorte qu'elle suit la même arche que la 
putréfaction Ÿ; Vert. Elle est presque, toujours, ‘Himitée à la 
RER , autant qu'on en peut juger; le tissu ‘cellulaire sous-CU- 
tar ayant déja acquis ü ne, teinte rougeàtre par | le sang. de- 
compoëé qui a réflug . des HORS vasculaires dans le système 
capillaire, a 

Ces deux. teintes vérte et ME de la peau sont les plus 
communes, et constituent deux degrés bien tranchés de la 
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putréfaction ; mais il arrive quelquefois qu'elles ne sont 
pas les seules que prenne ce tissu. Ainsi, on peut:ren- 
contrer la peau parsemée de plaques vertes, jaunes, bleues , 
violettes , figurant une véritable marbrure : ce n'est pour- 
tant pas l’état le plus commun; et quand il existe , il avoisine 
le moment de la saponification, ou même il coïncide 
avec elle. Les tissus où la coloration en brun se remar- 
que sont déjà ramollis, plus humides , Se laissent plus fa- 
cilement couper et déchirer que dans la putréfaction en 
vert. Cette période peut serattacher à un mois d’eau en hiver 


et à dix ou douze joursen été. 

Reduction en putrilage. — La quatrième période est ca- 
ractérisée par ce phénomène, que les parties qui ont subi 
la putréfaction en vert et en brun tombent en déli- 
quium ét se réduisent en une matière putride qui se dis- 
sout dans l’eau et est entraînée par elle: de là, lab- 
sence de la peau du front, des paupières; la destruction 
du nez, des lèvres, de la peau qui tapisse les clavi- 
cules, de celle qui recouvre le sternum et les Cartilages dés 
côtes, de celle qui occupe le centre de l'abdomeñ, le pli des 
aines , etc. Elle a lieu à une époque et dans une étendue va- 
riables ; mais en général, c’est du deuxième au troisième mois 
qu'elles opère. “ A 1 

Ces destructions de peau et de tissu cellulaire sont plus 
ou moins étendues en surface et en épaisseur ; aussi étâblis - 
sent-ellés quelquefois des communications avec l’intérieur 
de la poitrine ou la cavité du ventre. Elles facilitent la 
sortie des gaz qui s'étaient développés dans les divers or- 
ganes, quoique ces gaz puissent s'échapper peu à peu 
par une foule d’autres points; d'abord les ouvertures na- 
turelles : les yeux, les narines, la bouche, les oreilles, 
l'anus ; ensüite les pores de la peau, qui sontdes voies 
puissantes. d'évacuation des fluides : élastiques. Ce sont 
des faits que j'ai très souvent eu occasion dé vérifier ; 
ces gaz sortent en même temps qu'un fluide brun, fé- 
üde, et viennent constituer autour des cadavres l’atmos- 
phère infecie qui les environne, Aussi à cette époque, le 
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organes qui en étaient distendus s'aïfaissent-ils. Les pou- 
mons commencent déjà à ne plus remplir la cavité de la poi- 
trine: l'estomac et les intestins sont affaissés. La rate et le 
foie occupent moins de place, et le cerveau lui-même, au- 
tour duquel ces gaz s'étaient développés, présente un yide 
dans la cavité crânienne. | 4: Fa a 
Saponifiçation.— Dans la cmquième époque, toute la peau 
qui n’a pas été détruite prend une teinte opaline , elle ac- 
quiert de la densité, devient grasse au toucher; la période de 
saponification commence. Elle arrête alors la fonte putride 
et modifie singulièrement l'aspect des parties détruites : au- 
paravant fétides, brunes, à bords mâchés, à fond tombant en 
deéliquium analogue à ces ouvertures de foyers purulens gan- 


gréneux où la peau est décollée dans une grande étendue, 
elles offrent actuellement des bords durs, consistans, volu- 


mineux à fond jaunâtre , ou d’un jaune bruntre sec et ferme, 
Sous la peau, le tissu cellulaire est plus ou moins saponifié. La 
couche qu'il forme est devenue plus épaisse; on distingue 
très bien des cellules remplies par des paquets de savon; car le 
fait de la saponification est d'augmenter considérablement le 
volume des parties saponifiées. En même temps, les muscles 
commencent à prendre une teinte plus claire et tirant sur le 
rose ;“ils diminuent de volume et s’amincissent; les os ou 
portions d'ôs qui sont à nu, comme dans les parties de la 
face qui ont été détruités , prennent quelquefois une couleur 
rouge vif. Nous avons fréquemment observé cet effet aux 
tibia dont la peau qui les tapaisse se réduit facilement en 
Putrilage ; il en résulte l'aspect d’ulcères. Tous les or- 
ganes intérieurs diminuent de volume; les tissus membr:= 
neux deviennent plus denses , en sorte que le cerveau est ré- 
duit aux trois quarts ow à moitié; les poumons n occupent 
plusiq'une partie de. l'espace que représente la-poitrine , 
le cœur est Comme racorni, recoquillé. Les intestins et 
l'estomac sont décolorés, blancs; il en est de même de la 
vessie; le foie subit la même diminution. ù 

Cette période qui commence en général plus tôt chez les 
femmes; parce qu’elles sont pourvües d’une plus grande 
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quantité de graisse , commence à s'effectuer du troisième 4 
quatrième mois. Il èst un état de la peau qui l'accompagné 
Souvent ét qui surtout se fait observer aux Jambes ; il con- 
siste dans un amincissement de ce tissu avec augmentation 
_ de dénsité et coloration jaune, en sorte que la peau res- 
semble assez bien à du parchemin. - 

Dessiccation. — À une époqué plus reculée tous les tis- 
sus ét organes de l’économie semblent avoir pérdu la 
presque totalité des fluides qu'ils contenaient ; ils sont comme 
desséchés, ce qui constitue la sixième ua dés C'est une 
chose RHaraba blé que de voir la solidité qu'ils ont acquise. 
Elle est telle que les enveloppes propres des organes, comme 
celles de la rate et du foie, ne se laissent pas traverser par la 
matière putride en laquelle la substance de la rate où du foie 
a été transformée, Pendant ce temps, la saponification à fait 
des progrès, elle s’est étendue à tout l'e tissu cellulaire ambiant, 
Elle a’ pénétré dans le tissu cellulaire inter-musculaire, et 
alors on aperçoit des fibres cellulo-g raisseuses qui séparent les 
fibres musculaires. Le tissu EL ATAS semble seul avoir 
échappé à à la dessiccation, il est d’un rouge vif, virant au rose, 
luisant, humecté, et éependant il ne’se laisse pas déchirer 
| PE Ga C'est à peu près au quatrième mois que ces tissus 
sont dans cet état. 

Corrosions.—Ârrive la septième période, celle dans laquelle 
la peau offre des corrosions. Ces corrosions présentent une 
surface granuleuse ; il semble que le tissu cutané ait été 
érodé. Et lorsque la corrosion a détruit toute l'épais- 
seur de la peau, les bords sont fréquemment taillés en bi- 
seaux. Ces corrosions suivent, dans leur développement, à 
peu, près le même ordre « que 14 putréfaction en vert, en I brun, 


fié. Elles Uni du reste, deux états distincts 
sont développées sur la peau intacte et saponifiée 
ce, cas; elles ont toujours une forme arrondiè d'une 4 nd 

à aie entre quelques lignes et une pièce déscing fra cs; 


ou, aü contraire, la corrosion a affecté une partie qui avait 
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primitivement 4 la putréfaction en vert, en brun et la 
fonté putride, et alors ce sont de laïges corrosions dont la 
surface est Variable en étendue comme la destruction de peau 
qui J'avait précédée ; en sorte qu il est facile de reconnaître, 
même à cette période, les points où la fonte putride a 
existé. Cette période est très prononcée à quatre. mois et 
demi. | 
Incrustations. — La huitième période de la putréfac- 
tion est caractérisée par la transformation du savon ammo- 
niacal en savon calcaire. Les eaux contenant; toutes , une 
quantité plus ou moins considérable de sulfate et de carbo- 
nate de chaux, il s’ôpère une double décomposition entre ces 
sels et les margarates et oléates d'ammoniaque. Ce phénd 
mène produit un état tout particulier de la peau, que j'ai eu 
occasion de faire. connaitre le premier , et qui consiste dans 
une augmentation très considérable de tous les bulbes des 
poils et de l'épaisseur du. «corps de la peau, en même temps que 
ce enveloppe acquiert uñe solidité toute particulière ; cette 

idité est telle que la peau devient sonore comme de Ja 
erre, quand elle est percutée. Cet état ne se manifeste que 
sur les partigs qui ne greposent pas sur le fond de la rivière, 
IL a permis d’ ‘apprécier, mieux qu'on ne l'avait fait jusqu alors, 
a forme et la disposition des bulbes des poils; Ceux qui oC- 
Cu] ent les parois abdominales représentent des petits tuyaux 
e! lues couchés les uns sur les autres, et se superposent 

hi eux des cuisses sont ere moins saillans , 

e aussi g oros ; sur les épaules et à la partie supé- 
lu dos, ils sont beaucoup plus petits, pyramidaux, 
rès Pointus à leur sommet’ et placés les uns à coté des au- 
res. Le ussufmusculaire est dans un état de transformation 
raisseux plus ou moins avancé, J'ai observé que tous les 
muscles qui étaient garnis d'a 


aponévroses avalent conservé 
ane apparence musculaire beaucoup plus marquée. Le cer- 
Veau est totalement converti en gras. Les os ont acquis une 
iabilité fort remarquable, Quand on frappe la tête avec un 

ärteau, les os se cassont en éclats. Les poumons. sont ré- 
Juits au Nr de leur Tale, Les cerceaux de la trachée 
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restent ér place, mais ils sont tous disséqués. L'estomac «et 
les intestins sont presque détruits, il ne reste à leur place 
que des cavités peu distinctes les unes des autres. Je suis 
porté à penser que les incrustations calcaires commencent 
vers quatre mois ou quatre mois et demi d’eau. 1 
Destruction des parties, — Enfin, dans une dernière 
période dont la limite ne s’arrète qu'à la destruction coih- 
plète du cadavre, les parties saponifiées s'altèrent peu à 
peu, finissent par disparaître , laissent les os à nu -qui 
se disjoignent, se perdent dans la rivière , s’érodent et 
finissent. probablement par disparaître aussi, à moins qui 
ne s’y incruste des sels à la manière des végétaux. Cette 
destruction des parties molles d’abord, puis des_ parties 
dures, commence à la tête, au centre de la poitrine et 
de l'abdomen, puis aux extrémités (les pieds et les mains). 
Le bas de la jambe et le bas de la cuisse sont détruits avant 
les parties molles du genou. Mais on n'observe pas de 
changemens autres que ceux que j'ai décrits dans les divers 
tissus. | À ; 
J'ai essayé d’esquisser’ à grands traits la putréfaction chez 
les noyés ; j'ajouterai actuellement, sous forme de données 
générales ,: quelques propositions propres à ftire sentir lès 
modifications que la putréfaction peut recevoir'de certaines 
circonstances -accessoires. 1° Toute partie se putréfie d'au- 
tant moins vite, qu'elle ést mieux garantie du Contact de 
l’eau. Ainsi les bottes chez les hommes , les corsets surtout 
chez les femmes, conservent les parties qu'ils enveloppent. 
Get effet que nous avons très souvent observé ne 
remarquable chez une femme de cinq mois à cinq mois ét 
demi d’eau. Une grande partie de la peau du tronc était dans 
l'état naturel, quand celle de la têle' était saponifiée ; Ja 
peau des joues, de la moitié mférieure de l'abdomen , celle 
des cuisses, des bras, était recouverte de mamelons calcaires; 
2° La putréfaction qui a pour résultat la coloration en 
vert, en brun et la fonte putride, est plus rapide dans l'eau 
Stagnante: au moins les cadavres qui nous sont apportés à 
la Morgue et qui viennent du canal Saint-Martin , sont plus 
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Îtérés dans les premiers temps dé la putréfaction que ceux 
le la. rivière. a TRE | 

go fous les cadavres .ne subissent pas nécéssairement 
lans toutes leurs parties les périodes que nous avons dé- 
rites, et ces périodes ne sont pas la conséquence nécessaire 
es unes des autres. On peut établir, en thèse générale, deux 
uiréfactions différentes dans l’eau : l’une comprenant celle 
n vert, en brun, la fonte putride ei le développement. de 
az; l’autre ayant pour résultat la saponifcation, les eorrc- 
ions, la dessiccation des tissus et l'incrustation calcaire. Je 
uis porté à regarder ces deux genres de putréfaction comme 
ndépendans l’un de l’autre, parce que je vois la première’ 
spèce affecter toujours les mêmes points de l'ééonomie, 
nanquer dans certains cas, et alors la saponification la rem- 
lacer là où elle n’a pas eu lieu, comme elle lui succède 
orsqu'elle s'est effectuée. Aucun fait ne me prouve que l'on 
jourrait rencontrer dans l’eau un sujet entièrement saponi- 
ié, Sans aucune destruction des parties par la fonte putride; 
mais il est certain qué la fonte putride n'a pas besoin d’en- 
rahir les parties pour qu'elles se saponifient. | | 

4° La putréfaction des cadavres en vert, en brun, en 
onte putride, a lieu d'autant plus rapidement que la tempé- 
rature est plus élevée. Lci, Le développement de gaz s’effec- 
[ue avec une rapidité extrême. C'est à cette cause qu'il faut 
attribuer cette circonstance, qu'en été on n'est jamais à 
même d'observer des cadavres de plus de-quinze jours ou 
trois semaines d’eau. Les gaz amènent leur surnatation avant 
que la putréfaction ait eu le temps de faire des progrès, 

5 C'est encore une question pour moi de savoir si le dé- 
veloppement de gaz est un phénomène constant. Il serait 
possible qu'en hiver il fût nul ou presque nul. Il est cer- 
tain quil est loin d’être aussi rapide et aussi considérable 
dans la saison froide que dans la saison chaude, J'ai été 
à même d'observer plusieurs cadavres très avancés qui n’of- 
fraient pas de traces de destruction de peau et chez lesquels, 
par conséquent , la putréfaction en vert et en brun avait été 


peu considérable, ou au moins chez lesquels la distension 
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des parties par des gaz, n'avait pas été assez grande pour aie 
ner. une fonte putride facile. Je ne présente cette pro si. 
tion que sous la forme d'un doute ; c'est une question à ré- 
soudre par la suite. ? s | 
6°. La marche de la putréfaction en'été ou en hiver est 
tellement différente,qu'il y a quelquefois une différence d'un 
mois entre l'apparition des mêmes phases de la putréfaction, 
7° Il ést très rare que les cadavres se saponifient dans les 
rivières en été. Le développement de gaz est tellement abon- 
dant > qu ils surnagent aprés quelques jours de leur i immer- 
sion, Il : ya lieu SE croire que lorsqu on trouve, en été, un 
cadavre « de a séjourné plus de quinze jours dans l’eau, c ‘est 
.qu'il yaété retenu par un bateau, une.corde, un crochet, 
ou qu ‘il a été enterré dans le sable. 7. de: res commun en 
hiver que de voir des cadavres sous le sable. Les mariniers, 
en retirant cette matière de la rivière , en déplacent fréqueme 
ment ; ou bien ils arrivent à la surface de l’eau par une crue 
considérable de la rivière qui, sous l'influence du mouvement 
rapide imprimé à l’ écoulement du liquide , déplace la masse 
de sable au milieu delaquelle le cadavre est enterré. Il ne fau: 
draït pas tirer de cette proposition la conclusion: que la sapq 
nilfcation ne peut pas avoir lieu en été. Je la crois même 
plus facile ; n hais 1l faut que le sujet soit maintenu sous l'eau. 
So Ta saponification na presque jamais leu lorsqu'une 
partie d’un animal est dépourvue de peau. Lorsqu'on voulut 
imiter, en France, la fabrication anglaise du gras de cadavre, 
on crut mieux faire en enlevant la peau! aux chevaux que 
l'on plaçait dans la rivière; on obtint, au bout de  plusieuts 
mois, des squelettes. Aus toutes les expériences qui ont 
été faites par M. Orfila, en plaçant dans l’eau. les diverses 
parties du corps du même fœtus, ne nous paraitraient pas as- 
sez certaines aus leur résultat pour indiquer une époque de 
putréfaction, à cause du contact direct et plus ou moins 
étendu des muscles avec l’eau. 
_. 9° L'ensemble des phénomènes qui se rapportent à la se- 
conde période de la putréfaction, la saponification, la dessic- 
cation, etc, est d'autant plus facile à se produire, toutes 
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choses égales d'ailleurs, que le sujet est plus jeune et plus 
gras. Par conséquent, les chances de cette transformation . 
diminuent avec l'âge. : 

109 Toutes les sÈ qu'un a COTPS est dans une rivière, il y est 
sur le dos ou sur le ventre. Les femmes occupent en géné- 
ral la première situation, et les hommes la seconde. Ce fait 
s'explique très facilement en ayant égard à la quantité de 
graisse que présentent les premières en avant du corps, ét 
aussi au développement du ventre, qui est presque toujours le 
résultat des grossesses réitérées. Mais comme ce phénomène 
dépend d'une disposition toute matérielle. il peut se ren- 
contrer chez l’homme, puisque celui-ci est quelquefois placé 
dans les mêmes conditions sous le rapport de la graisse. 

Il résulte d'expériences faites par M. Orfila , que la putré- 
faction dans l'eau des fosses d’aisance est moins rapide que 
dans l’eau. Nous pensons que cette circonstance tient à ce 
qu'une fosse  d’aisances est un milieu déjà putréhié qui de- 
gage le, plus re ucnt beaucoup d'ammoniaque, circon- 
stance qui retarde la putréfaction en vert ou en brun et la 
fonte putride, mais qui doit favoriser la saponification. Aussi 
croyons-nous que celle-ci doit être beaucoup plus prompte 
dans l'eau d'une fosse d’aisance que dans l’eau seule. 

Un des milieux qui hâte le plus la putréfaction, c'est le fu- 
mier, pourvu toutefois que le cadavre ne soit pas plongé 
au centre d'un tas.de fumier en fermentation ; car alors, la 
température de.ce milieu s'élevant nr pe jusqu à 745 
ou 50 degrés, il eñ résulte une véritable coction qui modifie 
singulièrement le développement. des phénomènes puirides, 
Aussi, dans ces sortes de cas, la surface de la peau présente- 


t-elle quelquefois un aspect tout-à-fait analAEue à à une brü- 
lure. : 
+ is 

Que si on compare la rapidité de Tenirche de. la putré- 
faction dans les divers milieux, on verra qu'en général, elle 
suit une marche décroissante js l’air dans le. Den, Jeau 
des fosses d'aisänces , eau stagnante, l'eau courante, la 
terre, toutes choses étant égales d’ailleurs. Ainsi donc, la 


terre, à la profondeur de 5 ou 6 pieds, conserve le mieux 
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les cotps. La différence de la marche de Ja patrénétidite étie 
tre l'air et les autres milieux est surtout sensible danses 
premiers’ temps de la putréfaction. "0 


DES ALTÉRATIONS QUE PEUVENT ÉPROÛÜVER LES TISSUS ET LES 
ORGANES DE L'ÉCONOMIE PENDANT LEUR SÉJOUR DANS L'EAU, 


Peau. La peau peut subir dans l’eau LE ordres de phé- ; 


nomènes principaux : 1° Être le siége de la putréfaction en 
vert, en brun,.en noir ; Se FR EM se détacher par lam- 
beaux, pour constituer sur diverses parties du corps et prin- 
cipalement-aux yeux, au nez, à la bouche, aux aines, à la 
partie antérieure de la poitrine, à la partie interne des jam- 
bes, des ouvertures plus ou moins larges, au fond desquelles 


on aperçoit le tissu cellulaire, mollasse, à demi putréfié, ré- . 


 pandant une odeur plus ou ‘moins infecte. Souvent aussi 
l'épiderme se soulève sur diverses parties du corps, et con- 
stitue des ampoules remplies d’un liquide brunâtre d'une 


odeur infecte. 
90 Probablément elle ne passe pas toujours par les divers 


degrés de cette putréfaction, mais elle peut devenir en peu. 


de temps d'un blanc mat, s'épaissir, se saponifier en conser- 
vant sa consistance, puis s'éroder à sa surface pour consti- 


tuer de véritables érosions aqueuses qui s’agrandissent de plus 


en plus, et qui diffèrent des destructions de peau par le fait de 
la putréfaction, en ce que leurs bords et quelquefois leur sur- 
face sont rugueux, inégaux, rouges, se rapprochent assez des 
ulcérations avec bourgeons celluleux; tandis que dans les 
destructions de peau, par putréfaction, les bords de la solu- 


tion de continuité sont souvent formés par une peau saine, 


5 


taillée à à pic, sans rougeur sur les bords, et que je ne puis. 


mieux comparer qu'à ces ouvertüres résultant des destruc- 


tions de peau par gangrène à la suite de vastes abcès sows- 


cutanés. Toutefois, ce dernier état n accompagne jamais qué 
les premiers mois de séjour dans l'eau; il peut être modifié 
par un contact plus long-temps prolongé dans ce liquide. Le 
tissu cellulaire qui constitue le fond de la solution de conti- 
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nuité, peut devenir plus dense, filandreux, et les bords de 

. "" , 1ê F v be 

cette solution se LSONFOer @ù Ja manière des ulcérations qui 

“ont lieu qu'après un long séjour dans l’eau ; que si ces des- 
ructions de peau se sont effectuées sur des 05, ces derniers 

acquièrent, à la longue, une couleur d'un rouge vif qui donne 

la partie l'aspect d'un large.ulcère. Il est donc important 


de bien distinguer les deux espèces dk Solution de continuité 


qui peuventsurvenir à la peau; les unes sont primitivement le 
résultat de la putréfaction, en vert et en brun, elles peuvent 
_se rencontrer dans les deux ou trois premiers mois; les au- 


tres, qui sont alors des corrosions, ne s’ob$ervént jamais 


Dr ynificati ar COnsé ré ù 
qu après la, sapenification, par conséquent après deux mois 
.et demi à trois mois. ï 

* 30 La peau peut acquérir une densité extrême, devenir 
jaunâtre et ressembler assez bien à du parchemin, Cette alté- 


ration ‘qui s'observe souvent sur les jambes et sur les avant- 
L ; ‘ 


bras, accompagne une époque avancée dans laquélle,ces par- 
ties sont amincies ; elle donne une disposition fusiforme aux 

CRE Ê au m5 7 ‘ 
mentbres, l'épiderme, les ongles des pieds et des’mains étant 
tombés. Souvent cet état établit un contraste frappant entre 
les jambes etles cuisses; celles-ci ayant acquis au contraire 


plus de volume par le fait de la saponification. Enfin, nous 


ajouterons que la peau quelquefois se colore en bleu, en 
noir ou en rose. HR 

Toutes les altérations précédentes peuvent ne pas avoir 
lieu, même au bout de cinq, six ou sept mois, quand la peau 
est garantie par des vêtemens solides et serrés, tels qu’un cor- 
set, une botte, etc:, etilest bien important d’en tenir compte, 
quand on procède à l'examen des pieds, pour constater l’épo- 
que de la submérsion, oies dl 

Tissu cellulaire. Le tissu cellulaire de la fâce et celui des 
bourses sont primitivement le siége d'un développement degaz 
et d’une coloration rougeûtre. Vient ensuite le tissu cellulaire 
profond qui environne la trachée, le larynx et les muscles 
profonds du cou; celui qui remplace le thymus et qui entoure 
les vaisseaux qui partent du cœur et des poumons, ou qui 
se rendent à ces organes, Ce tssu se colore en rouge bru- 


1. 12 
à, 


4 


PP 


nâtre} se remplit d'un liquide. sanguinolent , résultat 
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transsudation du sang à tray vers les’ parois “vasculaires! par 
le: fait d'anidéveloppément de gaz qui a lieu ‘dans tous’ 


vaisseaux ; puis le tissu cellulaire sous-cutané participe brett 
tôt à cet état, mais ce” estiqu' en dernier lieu que celui des # 


séeribtes présente la même altération. Des gaz ‘disténd'ent 


ù fréquemment alors sébcellules et donnent au cou et à la partie 
* supérieure de la poitrine un volume plus grand, Toutefois 


ce développemer ent.de gaz est loin d’ l'égaler celui qui s'effectue 


“en quelques ièures, 1e noyé est Exposé à Hi bre 
| él l'été. ; M 


S 
… Ges phénomènes appartiéennent à une épôquedde six sémai- 


nes ou deux mois de submersion ; ; plus tard, le tissu cellulaire 
profond s ’affaisse, se fonce en baleine contient moins de li- 


- quide, acquiert plus de densité et finit par levenir sec et filan- 
-dreux. Celui qui tapisse la peau, reprend, son aspect blançhâtre, 


se laisse distendre par l [CUIR du volume de la graisse 
saponifiée. | pr L 

Est bien ecran que le tissu cellulaire sous-cutañté qui 
fait parte, du g oras de cadavre, ait primitivement subi les 


“chapgémens dut Jai fait mention plus haut? @'’est ce que je 
… ‘n'oseraïs pas affirmer, mais ce que je crois possible. 


( 


: Vaisseaux. Ts sont d'abord le siége d'un développement 


de gaz qui. a pour pAurent de faire tr anssu dei a travers leurs 


parois le sang qu'ils peuvent contenir. Or N@hez presque tous 
les noyés, les artères renferment du sang én bien moins 


grande quantité, il est vrai, que les veines, mais éllés en con- 


tiennent ; de là une Éolération rougeñtre des parois des deux 
ordres de Vaisseaux ; leurs tuniques ne perdent pas encore 


leur “élasticité, ce n est guère qu ‘au troisième où quatrième 


mois que les parois Attérielles s'affaissent, deviennent molles, 


_flasques ‘êt ne contiennent même plus dé gaz. Une ‘des 
| preuves der abseneé de gaz dans les vaisseaux, ‘est la disposi-" 


tion Suivante, que j'ai oLÉIEEE dans un cadavre dé cette 
époque. La couche’superficiellé du cerveau étant réduite en 
tune matière pültacée; était venue distendre la véiné jugulgire 
gauche là veine sous-clavière de ce côté et une partie de la 


L 
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veine cavé inférieure; la matière cérébrale ressemblait à du 
pus;ensorte qu'ayant primitivement ouvert la veine cave, jé 
fus frappé de cette disposition » et je crus un instant à l’exis- 
tence d'une phlébite ; mais j'en trouvai bientôt la Cause en 
disséquant la veine juguläire interne et-en ouvrant le crâne. 
Plus tard ; les artères paraissent tendre à la Saponification , 
tandis qué les veines acquièrent une densité ‘très grande et 
conservent beaucoup de ténacité. Il y'a même une diffé- 
rence notable entre l'état des parois des cavités drôites du 
cœur , et surtout de l'oreillette, et celui des cavités gauches. 
Le système vasculaire à sang rouge paraît disposé à se sapo- 
nifier, tandis que les changemens que subit le système vas- 
culaire à sang noir se rapprochent de ceux que l'on observe 
dans les membranes séreuses. dt Der 

Os: Les seuls phénomènes que j'aie observés à l'égard des 
Os; Sont : 1%]Jeur coloration; 2° Jeur friabilité. La coloratior 
des os est presque toujours rosée ; Cependant ; dans quelques 
cas, 1ls offrent une temte verdâtre; ou même noirâtre, J'isnore 
à quelle cause est due le développement de cetté matière co- 
lorante rose; elle se rencontre rarement sur les os plats ; 
elle est fréquente au tibia, aux rotules et à l'extrémité infé- 


le cas où l'os a été mis à nu et où il y a eu macérition. 

La friabilité, est Surtout appréciable aux os du crâne: ils 
se fendent en éclats sous le marteau ÿet donnent un son très 
clair quand on les frappe avec un corps dur. à 

Muscles.-[s conservent leur couleur pendant long-temps, 
s'imbibent de liquides après.que le sang a transsudé des pa- 
rois vasculaires, et se colorent en brun; mais plus tard ils 
S’affaissent à la manièré du tissu cellulaire , s'amincissent et 
aCQuièrent une grande densité en même temps qu'ils se colo- 
rent en rose, ainsi que‘le font les os. Cette coloration est 
presque toujours compagne de la saponification. Elle s’ob- 
serve plus Souvent dans les muscles plats èt minces que dans 
ceux qui sont longs et épais. » 

Membranes séreusés. Je n'ai Jamais vu les membranes sé- 
«La en putréfaction, I] est certain que, par le contact de 

: 12* 
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l’eau , elles acquièrent une densité toute particulière ; ainsi 
qu'un aspect nacré fort remarquable. Elles semblent préserver … 
dé la putréfaction les organes qui en sont enveloppés. Ainsi, 
le foie et la rate qui, par leur texture; la quantité de liquide 
qu'ils renferment, se trouvent dans les conditions les plus 
favorables à la décomposition puiride;, ÿ résistent pendant 
fort long-temps ; et lors même que la substancé dé la rate est 
en putrilage , son‘enveloppe est encore bien conseryée. Les 
cavités des membranes séreuses contiennent une sérosité lim- 
pide et quelquefois sanguinolente , même chez les noyés ré- 
cens, À l'époque où le sang transsude. des vaisseaux , la séro- 
sité devient plus abondante dans les cavités splanchniques ; 
elle augmente encore au moment où le tissu cellulaire ne 
contient plus de fluide en. sorte qu'il semble que ce soient 
les réservoirs de tous les liquides dé l'économie. Plus tard, 
la peau, détruite à la jonction’ du cou avec “la: poitrine ou 
bien aux ainés, établit-une communication entre les cavités , 
séreuses et l'eau, et alors ces liquides disparaissent. 

Cerveau. Le cerveau ne se pütréfie pas: en “masse , c'est par 
la substance corticale que son altération commence. Une 
teinte verdâtre se manifeste ; elle envahit peu à peu les cou- 
ches internes ; cet effet n'est guère complet qu'à trois: moIs. 


| 


Cet organe se saponifie énsuite, conserve toutes ses formes, 
» CM à 
mais son volume a beaucoup diminué. +" 


Organes dela respiration. Ils sont le siége d'un développe- | 
ment de gaz qui s'effectüe non seulement dans le tissu cellu- | 
laire interlobulaire des poumons, mais encore dans les rami- 
fications des bronches. Cé dégagement de fluides élastiques | 


| 
| | 
à lieu de bonne heure; c’est à lui qu'il faut attribuer l’expul- | 


sion de l’'écume de la trachée’et la bave écumeuse que l'on. 
voit sortir de la bouche des noyés quand ils sont exposés à | 
l'air. Plus tard, les poumons 5€ développent et remplissent 
la cavité de la poitrine; la membrane interne de la trachée | 
devient d’un rouge brunâtre ainsi que le tissu fibreux qui 
unit les cerceaux cartilagineux. Vers trois vu quatre mois 2 
ce conduit perd son élasticité, ses parois s'affaissentou Pré | 
nent les formes que lon veut leur donner ; les poumons di- 


= 


| 
| 
l 
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:minuent de PP a à acquièrent plus dé sité. E de les 
s‘amembraneuses qua unissent les. cérceaux cri . 
ruisent ,4@t les fibro- cartilagesire is seul 
| >oumo ns ct être réduits au dixième dé de 
| mais la putréfaction ne parait, Pas lestax 
peut.encore les insuffler. 
Esiomac et intestins. A la même pod + es cella- 
laire commence à rougir, et souvent même. long -tèm à 
les intestins 7 M F 


“tion, commune à tous "lu ne en impos #) ll 


JU 


une À Ta du canal intestin Ils conservent cêtte cou- 
- leur pendant fort long-temps; leur mernbranés “pre est sou- 


levée, dans divers points de son étendue, Ring à gaz déve- | 


loppés lans le tissu sous- muqueux pl: rennent € 1 suite une 
tel | 


erisâtre, se-ramollissentet & se atréfient. En général, 

nm placés profondément se conservent. plus long- 
temps. C'est ainsi qu'après dix, à douze mois, noës avons 
trouvé le’colon ascendant presque intact et contenant dés 
matières fécales. Les portions data tims qui sont environ- 
nées de graisse résistent encore mieux. à la déconi 0sition 
putride , et. Lors, snrs parois EPA SN plus dé solidi é 
la conversion wi 
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SÉTOËR DANS L'EAU PENPANT L'RIVER. | s 
Y Fr 
x | + 
on n'observe aucun rgnène ati 
s'organes ayant le quaitri jè 


NY * ‘4 


: w Le #\ Late 
7 Hiver. Seine. Mort 24 dy r# demi héèure 
ri té». ‘de: séjour uns 7 eau. L PR | 
Le quarante- deux ans ur de. ent allée 
é dans la Seine, A pompe pe de Chaillot , 
Morte dela Seine a Lx ‘envit ons de. Chaillot, 
“Petite stature: peu d’ embonpoint: mais force 
e. La tête est Portée en arrières les Jeux sont, 
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0 ; serrées les 
és ; les deuxaya 


très peu,xaus Feu des mains ; une étagn ion alvir 
una lieu après la mort, car la mise et les cuisses dE Cet 
ve. en sont salies. Cou. Injenon des vaisseaux superficiels ; les vais- 


Rome du Or ps" t à x sont Borges de sang ; les veines jugulaires ex- Û 
L ) Ne ent + A par. ce liquide ; l’épiglotte »n’eët À 
jaissée lajtrachéœartère, à dans toute sa lon- # 


uce environ au-dessus de la division des, 24 
paie RS cette 
É 


pr 


_. 6 la ae costale;le poumon droï 
épitans, peu gorgés de sang ; mais, lorsqu'il 


” as avoir” ces , f laissent EN en ‘SSE 


poumon Re recou 


st 


ance au- Mess des broches. Fe 


ricule tie contieñ À 

oins grande quantité ; ÿ ja vus est sensiblement ht en 4 
Esiomac. L'estomatést très ample, et rempli fl alimens solides de 

ur gri sâtre + EL qui paraissent être mêlés à des quides ; Sans qu on 

ser la neture de ces. derniers ; la me abrane e muqueuse deux j 


e parait rouge F par placest La surfacéllext 
aussi une teinte rouge ; vu à l'intérieur , la muqueuse présente çà 
cu ammation ; ét élle.est ehduite d’uné matière ban 

nn itacée. Le foie est plus. Jondéque da 
OLUr une HuAE de sang! 
as  distendue ;: “elle conti 
x de la pie mère : 6 dus 
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du front, une saillie sans | iftératton du tissu. de la pe Pau et. qui paraît être Le! 


résultat » coup. Aucôté gauche du coronal e existeune autresaillie encore 
plus prononcée, de conlenr rouge s®nfin une tache de même couleur se re- 
marque sur la paupière sie La bouche est fermée; les lèvres, très 
rapprochés et comme pincées, sont en partie couvért î d’écume. Les 
paupières à demi férmées laissent à percevoir Les yeux, Qui 


1 ont conservé 
leur brillañt.. Toute la peau du corps offre {a chuire .de poule d'une ma- 
nière très distincte. Il est facile d’y apprécier le volume différent des 
… bülbes des poils et des follicules sébacés : ils sont très volumineux et 
rapprochés ? à la partie antérieure des cuisses , plus éloignés sure ventre, 
tr rès rapprochés, maïs plus, petits, aux épaules, et nullement'distinets à la 
face: Ces dispositions expliquent la forme des, incrustati ions calcaires. 

20 février 1829 (jour de l'ouverture), — Après quarante “huit heures 
d’ exposition au contact de l'air, le cadavre ne Hdson trie encore aucune 

ération ; à dater de cette époque, la face, qui était tout-h4fait pâle, à 
commencé à devenir rosée , ‘et cette coloration est aujourd hui plus 
prononcée encore; La Una bItr observée au-dessus du sourcil droit et en de- 
hors du front consiste dans une ecchymose limitée auti issu céllulaire sous- 
cutané ; celle du côté gauche est aussi le résultat d' une et chymose! extrême 
ment large, ne en haut jusqu'à la racine des chéveux, ct en bas 
jusqu'à la paupière supérieure. Cette ecchymose ne forme point une 
saillie irès considérable, ou du moinselle est peu sensible par rapport à 
salargeur. Lorsqu'on incise la peau ,,on voit*le sang infiltré dans le 
tissu cellulaire ; ; mais*il a conservé sa couleur hote de:sang coagulé 


on ne, découvre point}ide nudnces bleuâtres on jaunes qui puissent. 


faire soupçonner que l ecchymose avait plusieurs jourside, date ayant la 


mort: araîtrait enfoiieltes que ces faits que ces Contusions ont eu 
lieu | ue cette fem es At jeté l'eau , et qu'elle esttombée d'assez 


haut, L cadavre placé: sur-latable, et la tête élevée sur une pierre, on.voit, 
en exer cant une pression sur le thorax, aovtE par les narinés une. cer- 
taine quantité d’écume à bullé infiniment petites, 4 
ne on, ‘eut seit tion de la peau qui recouvre la trachée a\ 
que Je 1e 


on tvoit 
…et les parties environna tes ont cons ivé | leur 
offre poiql #comme chez. Tes noyés : relirés de 


We CE 


tis su cel 


st blanche; les nes sous-clavièrés et jugulaires con- 
ang@noir, fluide ; Jes artères, cârolides ont conservé leur 
Sue NE me mé bser ration à faire que pour le cou. Les 
e-rouge. conservé sa, seules et 

] dos sunt moiles ; Le 
parois de la veine-cave 
très pâles ; l'aorte contient 
Re à Je) ventricule et 


RE re À d :se8 divis 


beaucoup de a Lin 


on Hé mois, une’ teinte rougéäfre. L’extérieur de la 


_incisées dans leur Jongueur , laissent écouler une cé 
. d'eau mêlée. d'un peu d'écume. Il sort aussi de la tr: 


+ 


à 
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l'oreillette gauche sont ‘gorgés de sang. Les poumons recouvrent tobil 
tement le péricarde. Le poumon droit est très adhérent aux côtes: le 
gauche est libre dans toute son étendue ; il a conservé sa couleur natu 2 * 
relle, : seulement il est un peu ardoïsé. Ces deux organes sont crépitans. | 
Quand on incise Jastrachéesartère, on aperçoïit, à la division des bronches M 
une quantité notable d'écume qui surnage sur de l’eau limpide au mi- 
lieu de. laquelle se trouvent quelques flocons de mucus. Les bronches 
contiennent aussi de l'eau et un peu d’écume ; mais l’une et l’autre s’ar: 
rétent dans les premières divisions des bronches ; les dernières ramificatiohs 
n’en contiennent pas. Nulle part on ne distingue de la vase, des aliniens 
ou corps étrangers. L’estomac renferme une assez grande quantité d’ can , , 
au milieu de laquelle surnagé du mucus gastrique. Les intestins, quisont 
plongés profondément FE le petit bassin , sont d'une couleur rouge- 
brique à l'extérieur, un peu moins foncée à l’intérieur, cette couleur simule 
très bien une gastro-entérite aiguë. Le foie, la rate et les reins sont di 
l'état sain. La vessie ne contient pas d'urine; ses parois sont blanche 


.— Cerveau: Injectiôn très peu marquée des vaisseaux de la dure- HIbpTS ; 


substance Cérébr: le à peine piquetée ; point d'épanchement dans les … 


véutricules ; rien, läns le cervelet. 


Napé. , SOC Douze à quinze heures Lu, ÿ 


Lefort Madeleine’) , ‘âgée de Soixante-neuf ans , filcue de 1 laine à la 
Salpêtrière , arrivée à la Morgue le 4 mars 1829 , retirée de Ja gs 
au ie à du pont Marie. ( Cette ‘femme at: la Salpétrière ; 3 


s'est jetée à l'eäu, parce qu'on avait vouli lempêcher dé sortir. ) rt 
n'est restée dansl'eau que douze à quinze heures. 8 


État édtérieur du cadavre. — Abs. o! ume ent rien de remarqblé , : pis 
même aux mains ét aux pieds. On Aë/rencont re aucun des signes qui 
caractérisent l'élat extérieur des poyés qui ont séjourné Jlong-temps 
dans l’eau. 

Sur la face supérieure de la langue us GpAIDe traces de vase; 
l'épi 1] glotte est dressée. Un peu de vase existe aussi dperie postérietir e 
ca har, fynx ; on enrencontre davantage dans lelrynx , et la partie, pos- À 
ure- de la ae ée-arlère en offrenne quantité notable. Les bro ÿ 


solidesqui a be ucoup + lanalogie + la graine d'un vége 
ra. 4 _ P 1mons ; * e doit : recourréft 0 


‘4 sous-\ -clavières dont 


he des AT ca 
rieure et NN co | ni où 


en être : 8 rgées. Il ex e dans A3 arde “A; pau 4 
incoloré, Mégcux ct mousant facilement Pi Tagltion. | 


à le Éd ce: 4 
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extérieure de l'aotte est fortement'injectée ; le cœur est plein sans être! 
gorgé: Lorsqu'on incise l'oreillette et le ventricule droils, on les trouve 
-rémplis de sang , coagulé dans le ventricule, moins consistant dans 
l'oreillétte , tout-à-fait fluide dans les veines-caves. À la surface du sang 
contenu dans le ventricule, on trouve unelégère couche grisâtre sem- 
blable à la couenne inflammatoire; et dans l’intérieur du caillot , quel- 
qués porlions de fibrine blanchâtre. Le ventricule et l’oreillelte gauche, 
moins remplis que les cavités droites, contiennent cependant une cer- 
taine quantité de sang à peu près coagulé. L intérieur de l'aorte, ctpar- 
ticulièrement de l'aorte descendante, offre la même disposition, etif 
h suffit de presser sur celle-ci pour voir refluer le sang par l'incision pra- 
| tiquéesur lalGrosse. Quant aux arlères carotides, elles ne renferment 


| que très peu e sang fluide. Cette disposition des cavilés du cœur, qui 
toutes contiennent du sang noir, bien que les eavités droites en soient 
Plus gorgées, semblent prouver que la mort a eu lieu à la fois par asphyæie 
et en même temps par syncope. On voit aussi que le sang, qui, suivant, 
presque tous les auteurs dé médecine légale , est toujours fluide chez les 

vyés, se trouve ici tout-à-fait coagulé. Les poumons sont volumineux ; 
tu les plèvres des adhérences qui paraissent anciennes; ils sont 
crépitans, etlorsqu'on les comprime, ils laissent échapperun liquide rougeà- 
‘ trécontenantun pen d'air.—4bdomen.L'estomacrenfermeune assezgrande 
| quantité d’eau, et de plus des alimens non digérés. Le foic est gorgé de 
_ sang, et porte sur sa face ARR IEUrE la trace de la pression xercée. sur 
Jui pendant la vie par les cordons de ] Jüpons. La rate et les reins sont dans 
Vétat sain, La vessie contient un peu d'urine müllement sanguinolente, 
— Crâne. L'injéétion des vaisseaux de la dure-mère est très marquée : 
le sinus longitudinal supérieur contient du sang noir fluide; entre la 
dure-mère et le cerveau existe un peu de sérosité : le ventricule gauche 
en conlient aussi plus que le Yentricule droit. € 


| + 34 


Pare Deux jours environ de ARR Mort par asphyzie 


* franche. 


Un homme, âgé de cinquante ans, retiré du bassin de La Villette le 
15 février 1809, apporté à la Morgue le même jour. 

Etatextérieur du cadavre. —La face a conservé sa couleur naturelle, seule- 

at Les déux : joues offrent une large plaque violette brunâtre parsemée de 

su sxougeätr es. Les yeux sont fermés. Il existe sur lenez une écorchure de 

la large Mdune pièce de dix sous. Le reste du cadavre n'offre rien de re- 

| ua ‘piderme des mains et des pieds ne présente pas de change- 

d' men À Ole dans sacouleur.—20 mars, jour de l’ouverture. Le cadavre n ‘a 

“point changé d’e aspect, seulement les Jeux paraissent un peu pus affaissés. 

“Lorsqu on, incise la plaque violette qui se remarque sut les joues , on 

xoit une ecchymose qui, sur la pommette gauche sétend dans toute 
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| 
l'épaisseur: dé là peau seulement ;nsans intéresser le tissu eau 


Du côté droit, l'épaisseur de la peau n’est pas même äinjectée.: Le 
peau et les muscles de tout le corps ont conservé leur, aspect. nat à 
réel. La cavité de la bouche ne contient point de trace d’alimenf$ ni del 
corps étrangers. L'intérienr du larynx n'offre rien de remarquable., Vers 
-les deux tiers inférieurs de la trachée-artère existé un peu d'écume rou=" 
geâtre à bulles assez larges. Les bronches, vers leur division , Contien- 
nent uné eau rougeûtre ; vers leurs secondes divisions, on en remarque 
encore un peu; mais Si l’on pousse plus loin les recherches, il n’en existe ! 
plus, et il semble que l’eau n'ait pas pénétré plus avant. Les ri 


mons sont crépitans, de couleur grise-brunätre ; le droit, libre! e 
sans adhérences à la plèvre costale, est beaucoup plus xélamineux que 
légauche ; il recouvre en totalité le péricarde ; lorsqu’on l'incise et qu'on. | 
le comprime , on voit sortir par quelques unes des divisions des bron- 
ches un peu de liquide rouge, mélé à une certaine quantité d’air AM 
poumon décdhes néanmoins peu gorgé de sang. Le poumon gan$ Ie # 
beaucoup moins développé que le droit, esb aussi crépitant, mais ila 
contracté avec la plèvre costale des adhérences tellement intimes, Ti 
devient très difficile de le détacher de celle-ci. Le cœur est volumineux 
entre lui et le péricarde existe une petite quantité de liquide rougeître. 
Le ventricule droit , l’oreillette droïte et les veines-cayes contiennentune 
4 grande quantité desang extrêmement fluide. Le veutricule gauche, l'oreil- 
létte auehgei aorte en Sônt totalement dépourvus : le diaphragme paraît 4 
refoulé en haut. L'’estomac est ample, de couleur blanche à à l'extérieur ; 
-sa cavité contient un peu. d’eau de couleur rougeître, d’une odeur aigre 
ét vineuse , et dans laquelle nagent quelques petites F ons d’alimens, 
Le foie est volumineux ; mais très sain ;ilen est de même. de la rate ; 
les intestins n'offrent point une couleur brune foncée , comme on, 4 
remarque chez beaucoup de noyés ; ; la vessie est petite, racornie, et con- 
tient peu d'urine ; OR d’ épanchemens dans la cavité abdominale. | à 
= (Créne. Injection très marquée des veines de la dure-mère; sang C 
fluide en assez grande quantité dans lé sinus longitudinal. Les vaisseaux 
veineux qui suivent les circonvolutions du cerveau soni re lis de. 
sang. La substance cérébrale est légèrement piquetée. Les deux ventri-f 
‘cules latéraux contiennent plusieurs cuillerées de sér Re 


Jusqu'à cette époque, la chaleur s'estéteinte; ea pt 
vie de la rigidité, que la souplesse ét la flaccidité : de à 
les parties ont remplacée. La température du mi 
lèquel le cadavre se trouve, porte à penser qué 
téint'promptement. J'ignore si la durée de. 


prolongée où diminuée par le contact de’? can mia 
) En \? AE de | w: 
F4 # " 
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déni dés noyés m'orf Souvent présenté ce caractère de Ja 


Où sait, d'ailleurs, que la rigidité cadavérique se con- 
lus lông-tem s dans un TER froid que dans une at- 
e pl LP: q 


Au quatrième: jour, l’épiderme dé la paume des mains 

mence à blanchir, et cette coloration a lieu sur-les éfni: 
n ces thériar ét hypothénar, ainsi que sur les. eue 
es s doigts ; ; d'abord très peu marquée, elle semble appliquée 

in is dubleuatre. qui donne à la main une couleur 
( isde; la face dorsale de la main ne participe 
8 CO oloration ; le reste de corps ne présente rien de 
al 


Noé 4:00 Caitrait. jours dans l’eau. 


e le dimanche 29 mars , retiré de la Seine près de Sèvres, 


ace. est légèrement OURe L ’épiderme des. mains est Fes bien conservé, 
14 commence s seulement. un peu à blanchir à.sa face PET mais il n’est 
ont plissé. La face doisale, des mains e participe pas à,c celte coloration. 
’épiderme des pieds est dan état naturel. Aucune trace de vase ni de 
sable entre les doigts des pieds ni des mains, non plus que dans les 
ngles. Le genou droit offre , dans l'étendue de la main environ , une 
1 onde la peau , mais d’un rouge beaucoup plus pâle qu’ on ne l'ob- 
| hez,1 Les . asphysiés par le af — 91 mars 1829 (jour de 


"RE 


an gu ë est nr d'un peu d'écume ; Ai est rouge à sa RS 

asc es du cou sont dans une parfaite intégrité ; les veines jugulaires 
‘ thyroïdes ngaorates de sang. L’extérieur du larynx et de la trachée- 
rtère est blanc; 1 cavité du larynx contient une quantité notable d’é- 
ente ; il en existe Me la trachée- artère, maïs èen moins 
alLes. bronches , vers leur première division, con: 
achéal Ci. Hide d'édu tlx de l'écume, La 
> quand, on suit les bronches dons leurs 


, dans. uelques re 


présence dun an 


pri deux, trois ét même quatre jours après léur immere | 


on, âgé de quarante ans environ, ouvrier sellier , apporté à HR 


74 érieur du cadavre. — Toutes les parties sont parfaiteñentcon- ss 
l'existe une légère contusion au nez et au nr l'injection F 
le ces | Parties ne s'étend même pas à toute l'épaiss ur de la peau. 
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w 
naturelle. Le éœur est volumineux, maïs sans altération organique. Li 


$ liquide rougeâtre. Le diaphragme est refoulé en ban va Mbdanenti 


L. 


à 


HN Ou 
* ‘ A 


#4 


est je l'eau, résultat de la submersion ) Pan reste, c'est la prem 
fois quèr nous en Ps dansles dernières ramifications des bronë 
— T'horax. Les: veines sous-clavières , caves supérienre et infé 
sont gorgées d'ün sang noir et fluide. Le péricarde a conervé sa col 


ventricule droit et l'or eillette sont complètement remplis de eng" noi 
d’une très grande’ fluidité; le ventricule et l'oreillette gauche n'en con: 
tieñnent-presque point, et c'est avec peine qu'on peut, en pressant s c 
l'aorte , ge faire refluer dans le ventricule gauche. Ici existe L 
asphyxie complète et des mieux prononcée. (Cest la première “f -foi 
que nous l'observons aussi bien caractérisée. ) Les poumons | d 
couvrent complètement le péricarde ; le droit est libre | 
vité thoracique; le gauche offre quelques adhér 
en arrière : ces deux organes sont d’un 0 
d'un volume considérable, des plus crépitans ; 
beaucoup de sang quand on les comprime après. 
existe dans La cavité thoracique du côté droit, plusieu 


quon n'est pas plus ample que daus l'état naturel ; il n 
: 508 son intérieur qu’un peu d'eau mêlée à des crachats.# 
rganes sont épaisses, la muqueuse forme des” 
ï escharnues, semblables à ceux qu'on rencor tre 

l'estomac des chiens. Ça et Jà existent sur cette membrane des 
* rougeîtres , signes d'une inflammation chronique. La face extérnt 
intestins est. rouge ; tout ‘intérieur du tube intéstimal contient une qu a] 
tilé notable. d'un liquide jaune qui par de l'eau mêlée à de M 
bile. Le foie est volumineux et dans l’étatSain. La rate paraît | au 
très saine, La vessie contient une assez grai de quantité du j 
couleur ordinaire ; les parois de cette poche sont blanches. — 

Injection marquée des vaisseaux de la dure-mère. Le : 
tudinal contient du sang noir fluide. Les veines q co 
les circonvolutions du cerveau sont gorgées de sang 
brale est ferme , consistante et finement piquetée. Il 
tricule gauche une sérosité limpide plus abondante 
ordinaire. # 


is 


ee » > 
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RQ, Pas UN, à à 
quelques jotré à l'air. La putréfaction de la tête, de la poi- 
ætrimd ter de l'abdomen est portée au degré le plus élevé, 
quand les mains conservent encore le cachet de la durée du 
séjour dans l'eau. 
. Vers le sixième ou huitième jour, Yépiderme de la fac 


dorsale,des mains commence à blanchir en même temps qj e 


celui de la face plantaire des pieds à acquis une teinte 
blanche. La peau de la face est ramollie et offre une colora: 
“ion d'un blanc plus mat, plus opalin que celle de la peau 
‘du reste du corps. | 
Au quinzième jour , la face. est lécèrement bouffe, rouge 
par places ;, une coloration verdâtre existe à da partie 
moyenne de la peau qui recouvre le sternum ; l'épiderme 
des mains ét dés pieds est totalement blanc, celui de la sur- 
acè dorsale des pieds est encore dans l'état naturel , ét la 
teinte blanche ne s'étend que jusqu'aux malléoles, et à un 
pouce au-dessus des bords interneset externe de ces organes. 
{Il est d'observation que les pieds s'altèrent un peu moins 
promptement que les mains.) L’épiderme de la face palmaire 
dues mains commence à se plisser , le tissu cellulaire sous- 
cutané de la poitrine et surtout celui qui environne les or- 
ganes profondément situés, se colore en rouge, la substance 
corticale du cerveau prend une teinte verdâtre ans la ;par- 
ee supérieure de cétyorgane. 45] dé 


oi 


Vu: 
bi 
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Noyé. Quinze jours dans l'eau." 7" 


:Mleune garçon âgé de vingt.ans ét demi , retiré de la Seine le 27 février 
MB2y, apporté à la Morgue le 28; disparu depuis quinze jours. Se | 
Ltat extérieur du cadavre. — La face est légèrement bouffie, rouge par 
places } barticulièrement du côté gauche, où il existe quelquesplaques 
d’un rouge brun , signe de contusions ; les yeux sont légèrement bout- 
fis ; la bouche , un peu entr'ouverte, laisse apercevoir la langue , dont 
lawpointe est: serrée entre les arcades’ dentaires ; comme on l’observe 
chez les pendus. La peau du cou a peu changé de couleur. A la partie 
Moyenne et supérieure de la poitrine existe une plaque verte de. six 
pouces de diamètre environ; elle va en diminuant vers les parties laté- 
rales de la poitri &;.et la peau des parties voisinés offre une teinte 
opaline, La couleur de la peau dés bras , des avant-bras, et surtout des 


LA 


m1 


FES 
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LE UE AS PEPÉÉrA TION ; 
eniesesfét des, jambes , est: »s tient come daïis l’état natur 


 piderme des mains et dés pieds, est tout-à-fait blane,! à l'exceptio 4 e. 
surface dorsale des pieds ; les ongles wsont DUR un 
Lorsqu'on intise le tissu cutané aux endroits déMa peau où es con à 

. sions existent, on voit que l'injection ne s'étend pas même à toute 
äisseur de la peau , ce qui donne à penser ‘que ‘ces contusions larges 

… Wetsüperficiellesn'ont eu lieu que lors de la chute de ce pe 
7. dans l'eau, et très peu de temps avant la mort. Le tissu cellulaï te du 93 
ss est: dans l'état naturel : ils n'en estpas de même de celui qui correspond, | 
la plaque verte du sternum ; il est d’un rouge-brun ÿ et cette c 
s'étend au-delà des limites de celle de [a peau. Les 


oloratio 
muscles sont bien con" 
| servés. La langue, retirée de la bouche, offre vers sa pointé les traces des. 
| dents incisives ét canines supérieures et inférieures. Sa base paraît injec-| 
NT « tée. La. face externe du larynx et de la trachée artèreest de couleur natu- f 
e. Bintérieur de ces conduits commence à prendre une'teinte rouge, 

asans dbune trace d’eau d’écume M d'alimens , ni de corps étrangers. 

” p à ronches , suivies jusqu'aux erniètes xamifications offrent la! 


oïte 1e sont pas coloré * 
ônservé. Les poumons sont. 
.  olumineux et recouvrent legpéricarde le poumon droit est libre et. 
Le cetté cavité contient 

ie | un peu de sérosité roussâtre.! Ie: poumon gauche à contracté de fortes | 
nier 7 deux poumons sont crépi 

, excepté sur le poumons 
ndroit des adhérencés, où la teinte est rougeâtre, Lors- 
ise Ces organes , on vüit que leur tissu est peu rouge'et n peu 

vers leur base hs comprime! chaqué portion poû- 
du'elle est crépitante , et l’on voi ;s'eméchapper des bulles 
# surface interne dés ça | 

vités du cœur commence à. sé colorér..Ces cavités renferment déjà moins 
le san el ‘existe plus à drgite qu'à gauche. £ diaphragme est refoulé. 
stomac | est ‘très ample!et's'étenc wsquedans le flanc droit ; R 

ae externe est soulevée par de l’ärs son. intét r contient! 
anlité notable d'alimens non.digérés mêlés à fort ipeu. d’eau. Lan 
terne des intestins est d'unrouge-clair; larveséte est ville ets 4 

s sont-blar ches, Le foie , ‘assez volumineux, est .gorgé dessangs:sa 

a 2.4 vésicule est de oi et ne/contient point de bilesLa ratetet'les rein 
sont sains, Les téslicules n’ont Point encore dépassé -l’annéau inghi 12 

à es if 7 râne. La face externe:de!la dure:mèreest couverte d'une ‘exsudatit 
ra # : AS suinolente dans sa: moitié antérieure; Lorsqu'ona-enlevé las d 1 


T : 


fans ; leur face éxterne est d’un blanc grisâtre 


s veines Qui accompagnent les. ciréonvo. 
à 4 4 N j s | à s” 
: L à Ds 
à ” js 
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par de Lair; la substance du cerveau à-conservé sa couleur postérieure- 
toc ‘partie moyenne ; mais antérieurement et sur Les parties La - 
QU ag offre une teinte légèrément wi du reste, tout le cer. 
| veau é$b finement piqueté. nd 
y an mois. Face rouge , brunâtre ue paupièreslet. lèvres 
exertes , tuméfiées ; nez d’un rouge-brun, développé Chez les 
‘femmes, et souvent aplati et déprirné chez les hommés. (Ce 
‘ait parait tenir à ce que, dans l’eau, lé cadavre des femmes 
‘reste placé sur le dos, tandis que celui des hommes est sur 
‘le ventre: En effet, on rencontré assez fréquemment des 
traces d’une pression exercée sur les rotules de ces derniers, 
’altération qui ne s'observe que plus raremeñt\el ez les pre- 
mières: ou bien €e sont des femmes fort doées 
maigres qui portent de pareilles traces. Ces “altérations , pa- 
ralssent coneaes avec les rapports des mariniéfs” qui ont 
souvent fait là nrêt le remarque , quant à la situation relative 
l'égard au sexe. Cette Situation différente 
peut être facilement expli uée en considérafit la disposition 
dé la graisse chez l'homme'et chez la femme. La partie anté- 
Tiêure du tronc de la femme en est poürvue d’une qu antité 
considérable , quAntité qui s'accroît encore à. la |. tes 
grossesses, et elle donne à cette résion dû corps , un! poi ra 
spécifique beaucoup moins grand. Les joues développées, 
verdâtres ; lépourtour des yeux, du ne, d’une couleur 
brune : le col légèrement vert: une Plaque d'un rouge-brun , 
le six à huit pouces de diamètre, au centre et à la partie 
supérieure du Sternunn ; cétte plaque est bordée d’une aréole 


ces | fluides élastiques. L'épiderme des mai s et des pieds est 
tres blanc et très plisseé. On ne peut faire 4 Ce sujet une com- 
paraison plus exacte ,.qu'en assimilant Son. état! à! Célui que 
détermine le contact prolongé de Cataplasmes émolliëns sur 
ces parties dans les cas de Panaris. Les chévéuxier les poils 
sont enco rl ädhérens , Ü en est de .m me des ongles. Le 
tissu celle are SOus-cutané est déjà rouge dans. les parties du 
corps que la putréfaction à envahies Les poumons sont très! 
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-emphysémateux. Ils remplissent la cavité de la ‘poitritfe, 
s'éténdent plus ou moins en avant sur le péricarde. Celte 
disposition ést tout-à-fait inverse à celle que l’on observe à 
une époque beaucoup plus avancée, ainsi qu'on le verra plus 
loin. + * 1! | 

4 Dans quelques cas, des adhérences celluleuses fixent les 
poumons aux côtes, et alors leur augmentation de volume 
sous l'influence des gaz provenant de la :putréfaction est 
beaucoup moins marquée, La trachée ne contient que peu 
* ou point d'écume. La substance corticale du cerveau est d'un 
gris-verdâtre et répand une odeur forte. 


a : à dE À . ! : 
Gommard, âgé de trente-un ans, bijoutier ,#ue du Temple, n° 5; 


arrivé à la Morgue , le 11 mars 1829 , à une heure, rétiré de la de près 
1 M T& | 


CS TR 


‘# 


Hiver. Un mois quatre jours dans l’eau. 


Passy. Il était dispara depuis le 5 février 182 4 
Etat extérieur du cadavre. — Faceæouge , verdâtre ; paupières et lèvres 
tuméfées ; nez rouge brun , déprimé , mou , flasque ; joues verdâtres et 
très gonflées: col légèrement vert;éplaques d’un rouge brun , de six 
pouces environ de diamètre en haut du sternum : le resté de la peau 


Rs e e $ . LA â 
de la poitrine, des bras, du ventre , des cuisses et des jambes , n'est pas 
- coloré ; les bourses et le pénis, énormément de idus par de l'air, tien- 


nent la verge en érection ; lés ongles des pieds et des mains sont encore 
fort adhérens ; mais la peau de la,totalité des mains et des pieds ,est 
blanche’, plissée, comme elle devient lorsqu'on la recouvre long-temps 
de cataplasmes émolliens; les cheveux et les favoris adhèrent encore 
beaucoup à la peau. | 
21 mars 1829 (jourde l'ouverture). En vingt-quatre heures, toute Le 
peau est devenue d'un vert beaucoup plus foncé ; COL est très vert &' 
poitrine et Jes parties latérales de l'abdomen on offert la même cou- 
leur, mais un peu moins intense ; les bras, les avant-bras,, les cuisses. 
et les jambes ,ne présentent pas celte teinte ; à la partie interne dé a 
cuisse gauche éxistént des lignes d’un brun rougeâtre et croisées en divers. 
sens, Tout le tissu cellulaire de laface et du tronc est rempli degaz infects. 
La cavité de la bouchecentient une certaine quantité d’eau rougeñtre. 
_ IL existé sur Ja languéïet dans l’arrière-bouche quelques petites portions 
d'alimens non digérés ; le larynx et la partie supérieure de la trachéesar- 
tère en renferment aussi un peu (effet de la putréfa tion gazeuse, 


; YEY j e 0 0 .,- k 
membrane muqueuséy qui lapisse ces conduits etat rouge brun 
‘les bronches, incisées dans une grande étendue, ne.ct nent n1 al 
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mens, ni eau, ni corps étrangers; mais quand on comprime les pou- 
mons, on voit sortir une petile quantité de sérosité rougeâtre, mêlée 
de bulles d'air: les paroïs des veines jugulaires et sous - clavières 
sont affaissées sur elles-mêmes : lorsqu'on les coupe, on voit s'écouler 
de leur intérieur une petite quantité de sang noir fluide: la couleur 
des parois des, artères est rouge brun , elles ne contiennent pas de sang. 
— Thorax. Les poumons, et surtoutle droit , recouvrent le péricarde ; la 
couleur de cette membrane séreuse est rougeâtre, ainsi que toutes les 
parties environnantes ; son intérieur contient à peine un peu de sérosité 
roussâtre ; le cœur est peu ferme ; il existe dans le ventricule et l'orcil- 
lette droits du sang noir presque entièrement coagulé; les parois de ces 
cavités offrent une tcinte noire que des lavages réilérés ne font point 
disparaître. Le sang contenu dans les veines-caves supérieure et infé- 
rieure est noir aussi, mais moins consistant, Les cavités gauches du 
cœur conliennent peu de sang , leurs parois ont aussi une couleur 
rouge-brun, mais beaucoup moins foncée que celle des cavités droites. 
Les poumons sont assez volumineux, leur face externe est grisâtre, et 
.rouge-brun par places ; le droit a contracté de fortes adhérences avec la 
pièvre costale, Tous deux'sont crépitans, el lorsque après, les avoir coupés, 
on les comprime, on voit sortir de Jeur intérieur un,peu de sérosité rou- 
geâtre. Le diaphragme est refoulé en haut. — 4bdomen: L’estomac est 
ample, légèrement distendu par de l'air; ses paroiïs sont rougeâtres, ainsi 
que tout le reste du tube intestinal; il contient un peu d’alimens à demi 
digérés et de même nature que ceux observés sur la langue dans le la- 
xynx et la trachée-artère. Le foie est volumineux et gorgé de sang. 
La rate n'offre rien de remarquable , son tissu paraît assez ferme. 
Point de sérosité rougeâtre dans la cavité abdominale. La vessie contient 


un peu d'urine nullement sanguinolente ; sa face interne est rosée. 
— Crâne. Injection très marquée des vaisseaux. de la dure-mère : lors- 
qu’on incise cette membrane , il s'écoule un peu de sérosité contenue 
entre elle et la masse cérébrale. Le sinus® longitudinal » incisé dans 
loule sa longueur, laisse écouler un peu de sang noir fluide. La sub- 
Stance cérébrale est de couleur gris-verdâtre à sa surface, et répand une 
odeur infecte; le ventricule droit renferme une quantité notable de sé- 
rosité rougeâtre ; sur le côté gauche de la tête, près du bord supérieur 
du pariétal, on rencontre, dans l'étendue d'un pouce environ, et dans [a 
profondeur de cinq à six lignes, un épanchement de sang pur. 


À uh mois et demi. Outre les altérations de l’époque précé- 
dente, on observe quele col etles parties latérales de la poitrine 
présentent. une teinte verte très intense; le tissu cellulaire 
 sous-cutané esttrès rouge ;l'épiderme commence à se détacher 
à la base des mains; les ongles sont encore fort adhérens, 
1. 13 
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Noé. Hiver. Un mois dix-sept jours dans l’eau. 
LR) Sc WRr l \ f 


* Colignon, Emile, commis marchand, rue Bertin-Poirée, n° 22; âgé 
de dix-sept ans, arrivé à la Morgue le 25 mars 1829, disparu depuis le 
A février 1829 , retiré de la Seine près Parité NES" 
El État extérieur du cadavre, jour de l’arrivée. — La face est bouffe, rou- 
geñtre ; le col est verdâtre ; les parties latérales de la poitriné commen- , 
cent à prendre cette teinte ; l’épiderme de la face palmaire se soulève en 
divers endroits ; les mains et les pieds ont conservé leurs ongles. 

26 mars, jour de l'ouverture. —Toute la peau du corps est verle, mais la 


jee est plus foncée au cou ; à la face elle est d’un vert brun très foncé; 


‘épiderme est soulevé par plaques sur la partie supérieure et antérieure 


de la poitrine ; le tissu cellulaire du cou, celui qui se trouve au-dessous 
du sternum et dans la cavité thoracique, est. rouge - brun ; il est très 
emphysémateux dans toutes ces parties ; le tissu des muscles est d'un 
rouge plus foncé que dans l’état naturel. | 
La langue est un peu rouge ; à sa base on aperçoit çà et là , Sur sa face 
supérieure ; desstraces d’alimens. La face externe du larynx est blanche, 
‘celle de la trachée-artère est rougeâtre ; mais la face interne de ces deux 
conduits est d'un rôuge brun ; l'épiglotte est petite ; la muqueuse qui la 
recouvre est rouge et soulevée par des gaz : point d’eau dans l'intérieur du 
larynx ni de la trachée; mais dans cette dernière seulement, on décou- 
vre quelques petites parcelles d'alimens. Quand on incise la division des 
bronches, et qu'on presse sur le poumon, on voit sortir un liquide ! 
rouge - bran , mêlé de quelques bulles d'air; mais beaucoup plus 
épais que celui quon rencontre chez les noyés dont la putréfaction est 
moins avancée. ( Doit-on admettre ici l'existence de l’eau? ) Ge liquide « 
s’observe non seulement dans les secondes divisions des bronches; maïs # 
on peut le suivre encore dans les dernières ramifications , cé qüe nous Ÿ 


n'avons pas encore observé pour l’eau écumeuse des autres noyés ; chez 
eux, à peine peut-on la suivre jusqu'aux premières divisions des bron-w 
ches ; les veines jugulaires , cave supérieure et sous-clavières, ne contien- 
nent pas de sang ; leurs parois ainsi que celles des artères carotides sont | 
rouges, leur intérieur est de même vide de sang. Pas un atome “0 
sang dans les cavités droites nc gauches du cœur ; les colonnes charnues du. 
ventricule droit ont une teinte roupeâtre un peu plus forte que celles du” 
ventricule gauche. Du reste , les paroïs du ventricule droit chez ce 
jeune homme sont minces ; à peine si elles ont dans quelques endroits 
une Jigne d'épaisseur ; la teinte du péricarde est rougeñtre , Sa cavité 
contient un peu de sérosité sanguinolente; la veine cave inférieure 
incisée donne un peu de sang noir fluide , en pressant fortement 
“or Phbdomen: les cavités droite et gauche de la poitrine. contiennent 
une quantité notable de sérosité sanguirolente .:.les. poumons, recouvrent 
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peu derpéricarde : le droït est libre’ dans sa "cavité thoracique; 1e gauche | 
estadhérent à la plèvre costale ; il est peu volumineux et laisse eh hañt ” 
umespäce quiest rempli por la sérosité sanguinolente dont nous vénons get 
parler» Larcouleur de la plèvre ‘qui revêt ce Poumon particulièrement 4° 
l'endroit des adhérences est d'un rouge assez Vif ét ressémblé à ge ? 
pleurésierrécente; le tissu des:deux pounions: quand on léconpe est rouge, | 
etshon comprime cés ofganes, 6n envoit’sortir un liquide bran Sangui- | 
nolenb qui paraît gorger le ‘poumon ; le poumon droit est aussi gorgé 
de’ sang de même que le gauche, il EN Co crépitant. (y à probable: 
menbewasphyxie pulmonaire.) FR | DNAPRG LEE 
Lerdiaphrägme est refoulé en haut 4 Pestomac-est dés plas amples ; if - 
s'élehd jusque dans le flanc-droit, sans cependant êt'e considérablement 
distendü ; sa tunique:externe est emphysémateuse: lé: gränd'épiploon 
Partage cet état; la cavité de l'estomac est'aux trois quarts remplié d'éau,' 
dans laquelle nagent des älimens x demi digérés: la muqueuse de cét 
-Organe!esb brune par: places: les intestins! sont'auss; très amples , rouges" 
à l'extérièur , cetcoffrant par places des tracés rougeñtres à l'intérieur g 
point de sérosité sanguinolente dans fa cavité abdominale: là vessie est ! 
vide; lés reins:sontisains: Le foie est: rouge, son tissu se déchire facile 
ment ;) ibest assez volumineux: —:Cräne: Les veines superficielles ducér: 
veau}, particulièrement du côté gauche, sont gorgées de sang ; ‘la sub. 
stance du cerveau est molle, d’un gris rougeâlre par places, &° verda 
tre dans d'autres, où elle ressemble à de la terre glaise ; l'odeur qu'elle 


V4 É 
répand est des plus‘infectes. 
Noyé. Hiver. Six semaines de sejour dans l’eau; 


Pascal, Edme, âgé de trente-cinq ans; charretier à La Villette, disparu 
le 1** janvier 1829, retiré du canal Saint-Martin le 16 février 1829 , ou- 
vert le19 du même mois. ( Cet homme-s’est noyé par amour.) 

État extérieur du cadavre. — Face énormément tuméfée, généralement 
verdâtre , lougeâtre au front et aux joues ; quaed on incise la peau de 
Ja face AS s'échappe de l'air contenu dans le tissu cellulaire sous-jacent ; 
les cheveux sont assez adhérens an cuir chevelu ; la Partie supérieure 
du cou, la paroi antérieure de la poitrine, ‘et supérieure de l’abdo.. 
men . offrent une teinte verdâtre très prononcée ; une quantité notable 
de vase existe entre les doïgts des, mains , dont l'épiderme est blanc:et 
semblable à célui des personnes qui ont long-temps savonné: il.est en 
partie enlevé aux pieds et la peau qui se trouve au-dessous n’a point 
changé de coulenx ; il en est de même de celle qui revêt la partie infé- 
ricure de l'abdomen , des cuisses et des jambes. IL existe au-devant dela . 
partie moyenne du tibia une saillie qui paraît être la trace d’une con- 
tusiôn; la peau qui là recouvre esb verdâtre, et quand on l'incise on 
voit sa coloration se continuer daris toute son épaisseur ; elle s’arrêté ce-" 
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pendant dans le tissu cellulaire sous-jacent ; le tissu, cellulaire des miss} 


cles du cou et de la poitrine est rouge; la veine sous-clavière: gauchéest: 


très dilatée par de l'air; quand on l'incise il s’en échappe des gaz etuneit 


assez grande quantité de sang fluide. La trachée artère mise à nu est 
rougeâtre à l'extérieur; d'un. rouge-brun à l'intérieur ainsi que le larynx. 

Thorax. — La couleur du médiastin et du péricarde , surtout àla face 
interne, est d’un rouge brun ; le cœur est fortement distendu par des gaz : 
lorsqu'on incise les paroïs des cavités droites , elles s'affaissent sur elles- 
mêmes; Je ventricule droit ; et surtout l’oreïkette droite, contiennent 


uñe assez grande quantité desang'à demi coagulé ; Je ventricule gauche: 


est dans l’état naturel : la face interne des cavités du cœur est d’un noir 


. % . . : De Es , . ” 
de geai, et cette coloration ne diminue que très peu d'intensité parles.las 
vages réitérés ; les veines caves inférieure et supérieure. sont gorgées: de: 


sang: On retire.plusieurs .caillots. de la ‘veine cave inférieure, Le pou: 


mon droit, très volumineux, recouvre: en partie-le péricarde ; le :pou- : 


mon gauche! est adhérent à la plèvre ; il existe dans: la, cavité» droite:0 


de la poitrine une. certaine quantité de sérosité sanguinolente;: les deux 
poumons sont crépitans , gorgés de sang particulièrement à leur.base ; de: 
diaphragme est fortement refoulé en haut. La trachée-artère-et les-bron- 


ches incisées dans toute leur longueur ne présentent: aucune trace: 
d'écume;, point d’alimens, point de corps. élrangers ni de vase; l'épi-4 


_glotte n'est point abaissée sur la glotte. 


Abdomen.—Yia couleur de Ja face externe de l'estomac est rouge foncé ;:1 
il existe dans la cavité abdominale une petite quantité de sérosité sanguino- | 


lente épanchée; le foie est plus rouge que dans l’état ordinaire; l'estomac 
contient une grande quantité. d’alimens de couleur lie de vin , et quel- 
ques gaz. Ces alimens ne paraissent point mêlés à de l’eau ; on ne re- 
marque ni Cor ps étrangers , ni vase ; la muqueuse offre une EU rouge 
à peu près unilorme que les lavages réitérés ne font point disparaître ; 
la face externe des intestins est d'un rouge brun, plus marqué que la 
facé interne, qui pourtant à une couleur Plus foncée que dans l'état or- 
dinaire ; la rate est dans l'état ordinaire. La vessie contient une pelite 
quantité d'urine sanguinolente ; les par ois de cette poche sont blanches. 
Cerveau. — Le sinus longitudinal supérieur renferme une très petile 
quantilé de sang noir fluide ; les vaisseaux de la dure-mère sont fort peu 
injectés. Cette membrane incisée laisse à découvert le cerveau, qui à une 
consistance mollasse ét uné couleur verdâtre ; il est à peine piqueté par 


S 


PE iises ventricules ne contiennent point de séro eg, 


Doit mois. — Alors les cadavres sont presqué toujours re- 
coùvérts d'une vase à molécules très ténués , qui filtre à tra- 
vers les vêtemens qui les enyeloppent, et quelquefois, sans 
que ces Yêtemens eux-mêmes en soient tapissés. L'époque, à 


7 


DANS L'EAU, ‘1 97 
laquelle les cadavres sont recouverts dé vase, est bien sus- 
ceptible de varier; suivant que le milieu est plus ou moins 
bourbeux, plus où moins agité. On peut la rencontrer avant 
cétté Époque ou seulement plus tard, La facé est énormément 
tuméfiée, d'une teinte généralement brunâtre; les lèvres, 
très volumineuses, sont très écartées et laissent à découvert 
les arcades dentaires ; en sorte que la bouche est larcement 
ouverte. L'épiderme est soulevé dans quelques points de la 


face, de mauière à former dés vésicules remplies d’un liquide 


d'un brun-rougetre ; on le détiche très facilément de toutes 
les parties. Le trajet des vaisseaux [veineux superficiels du 
front est dessiné par une trace bleuâtre. Ces vaisseaux sont 
distendus par des’'oaz ; la teinte brune de la peau du sternum 
est plus étendue, et {a coloration'en vert des parties latérales 
de la poitrine à gagné en haut la partie Supérieure des 
épaules ; ‘en’ bas les’ parties latérales de l'abdomen, pour se 


joindre à une coloration verdâtre développée isolément aux 


plis des aines, La peau de la partie moyenne dé l'abdomen 
‘est encore dans l’état naturel ; il: en ‘est de même dé ‘celle 
des bras, des avant-bras, des cuisses et des jambes. Ce fait 
est fort remarquable; il établit une différence tranchée entre 
la marche que suit Ja putréfaction des cadavres qui séjour- 
nent dans l’eau et celle des cadavres qui sont exposés à l'air. 
Chezles premiers, la face , le sternumet la partie inférieure 
du col sont les points où elle commence à se développer 
pour s'étendre ensuite aux parties latérales de la ‘poitrine , 
aux épaules, aux parties latérales de l'abdomen, aux'aines, 
aux bras, aux cuisses, aux jambes ét ‘aux avant-bras. Chez 
les seconds, c’est par. le centre de l'abdomen qu'elle débute 
Pour se porter à la poitrine, au col, à la face > AUX avant- 
bras, aux jambes > ete. Cette différence est telle, qu'il est ex- 
trêmement facile d'étabhrà Prtori si un cadavre appartient à 
un noyé. Fréquemment on-voit à la Morgue des sujets qui 
sont morts dans les hôpitaux , et qui y étaient inconnus. Ja- 
mais je n'ai commis d'erreurs à leur égard, lorsqu'ils présen- 
taient des signes de putréfaction. Il en était de même pour 
les pendus restés accrochés à un arbre dans un bois, pen- 
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_dant trois, quaire ou cinq jours , et apportés à la Morgue 
rs Ja putréfaction commençait à s'établir. | 

PR épiderme des mains et des pieds est soulevé, détaché re 
ges organes ; les ongles sont .en partie APT en partie 
détachés ; mais ils tiennent toujours à l'épiderme # forment 
avec lui une sorte de gantelet.(Les ongles des pieds sont en- 
FSI adhérens, quand ceux des mains sont. tout-à- fait sépa- 
rés.) Les cheveux et les poils commencent à tomber; on;les 
arrache facilement. Le tissu cellulaire sous-cutané et intér- 
musculaire du col et de la poitrine , celui qui environne la 
trächée , les artères et les veines , est d'un rouge brunâtre, 
infiltré d un liquide rougetre uniformément disséminé. dans 
les cellules et sans aucune ecchymose; les veines.sont presque . 
complètement vides de sang, ordinairément distendués par 
des gaz; les artères, d’une couleur rougeâtre.à leur surface 
interne et.externe, comme dans l'épaisseur de leurs parois , 
offrent tous leurs vaisseaux propres, infiltrés de sang etin- 
jectés. La trachée-artère, d’un rouge brunâtre à l'intérieur, 
présente à l'extérieur la mêmé teinte dans les espaces qui 
séparent les. cerceaux cartilagineux dont elle est formée, 
tandis que. ces cerceaux conservent encore leur couleur 
blanche ; mais vers deux mois et demi à trois mois ; cetté 
teinte envahit les cerceaux eux-mêmes. 

sidi péricarde partagé la coloration dés artères , Sa cavité 
contient de la sérosité sanguinolente : le cœur, ramolli ; flas- 
que, ne contient plus de sang, et:si, au moment de la mort, 
les cavités droites étaient gorgées par ce fluide, la surface 
interne du ventricule est d’un noir de geai. Une disposition 
analogue se remarque du côté opposé , dans le cas contraire: 
Cette coloration contraste d'une manière extrêmement mar; 
quée avec celle du ventrieule, qui ne. contenait que:peu:ou 
point de. sang. Elle. est téllement tranchée; dans: un:grand 
nombre de ças, que jéne mets pas en doute qui ne soit pos 
sible même. après un temps très long, de détérminer:st un 
noyé à. péri QU non. par asphyÿxie. Ce fait est très important 
ROME les, questions. de, survie. En effet, tout porte à croire 
que, la mort des noyés peut avoir liéu par le cerveau, ou; par 
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les poumons, ou par le cœur; ou d'une manière. mixte, 
ainsi que l’ont admis Fine de Genève, Mahon et M. Marc : 
or, la vie s'éteignant plus où moins promptément , suivant le 
genré de mort, on peut donc établir des présomptions de 
survie, en y ayant égard. L'estomac, les intestins, sont d'une 
_ couleur rouge très intense, de manière à simuler une gastro- 
entérite des plus violentes ; enfin , 1l existé dans les cavités 
_splanchniques une quantité plus ou moins Considérable de 
sérosité sanguinolente. 

La coloration des tissus est un effet cadavérique dont on 
peut facilement se rendre compte en ayant égard à la va- 
cuité de tous les vaisseaux sanguins. C'est par suite 
d'un développement de gaz dars ces derniers organes, qu’il 
s'opère une transsudation de sang à travers leurs parois, ét 
une imbibition de tous les tissus. Ce développement de 
gaz n'est pas particulier au sang contenu dansles vaisseaux ; 
il a liéu, comme nous l'avons dit, dans presque tous les 
organes creux, dans la trachée et ses ramifications ; aussi 
voit-on souvent sortir de la bouche des noyés une quan- 
tité plus ou moins grande d'écume. C’est encore à cette 
cause quil faut attribuer la disparition de l’'écume de la 
trachée et des bronches, écume qui, à cette époque, ne con- 
siste le plus souvent qu’en quelques bulles placées à l'endroit 
de la division de ce conduit. 


Noye. Retire de la Seine après deux mois quatre jours 
d’eau. 


_ Phradelame, âgé de quarante- cinq ans, cordonnier , disparu du 
9 janvier, amené à [a Morgue le 10 mars, retiré de la Seine vis-à-vis 
Chaillot. 

État du cadavre à son arrivée. Tête très volumineuse, d'un rouge 
brunâtre à la face ; les paupières et les lèvres vertes : le nez ramolli, 
aplatt, prenant Ja forme que l’on veut lui donner. Les cheveux ne sont 
pas entièrement détachés, ils résistent encore assez à la traction. La 
“nr de la poitrine est en avant d'un rouge brun; cette tache brune est 
le centré d'une coloration verte claire qui exisle sur presque toute la 
poitrine. Les épaules , les parlies latérales de l’abdomen, la peau des 
bras , des Cuisses, el même des avant-bras et des jambes, a une tendance à 
Ja coloration en bleu Yerdâtre. Tout le tissu cellulaire sous-cutané, environ- 


M 


200: PUTREFACTION 


4 
nant la poitrine, et principalement le cou, est développé par des gaz. Sur 
le dos on trouve des plaques de diverses couleurs , les unes jaune serin, * 
les autres bleues, les aûtres vertes; ces taches sont marbrées et d'une 
couleur vive. L’épiderme des fesses, des cuisses et du dos, se détache. 

Etat extérieur deux jours aprés. — Face bouffe, d'un brun rougeâtre; 
cheveux et favoris peu adhérens ; paupières , surtout la gauche, très tu- 
méfiées: nez comprimé » Mou, flasque ; ièvres tuméfiées et verdâtres : 
plaques brunes sur la partie antérieure du cou. Toute la peau dela poi- 
lrine est d'un vert brunâtre ; celle du reste du corps et des membres 
offre une teinte verte : il reste seulement quelques parties de peau blanche * 
au-dessous des genoux, La teinte verte est plus prononcée à la partie in- 
terne des cuisses et le long du tibia. Une série de lignes brunâtres est dis- 
séminée sur divers points de l'étendue des membres. Le scrotum est 
œdémateux et très distendu ; la verge dans la position de l'érection. Les 
ongles sont peu adhérens: ils sont recouverts de vase, L’épiderme des 
mains et des pieds est presque détaché. ét 

Tout le tissu cellulaire sous-cutané du col, de la face, de la poitriné, 
de l'abdomen et de la partie supérieure des cuisses est infiltié de gaz. 
Quand on perce4la peau , il s’en échappe des gaz; si l'on introduit l'in- 
sirument plus profondément , de manière à traverser l'épaisseur des 
muscles, une nouvelle quantité de gaz s'en échappe ; par conséquent le 
développement de gaz n’est pas borné au tissu cellulaire sous-cutané , 
mais il s’élend au tissutcellulaire profond des membres. En incisant 
la pean du col , celle de Ja poitrine, et en enlevant le sternum 5 
on voit le tissu cellulaire très rouge, et l’on n’aperçoit plus les pa- 
quels adipeux. Toute la masse semble infiltrée d'air: et de liquide. 
Il en est de même de celui qui entoure je larynx, les artères, les 
veines. Ces dernières, au col, ne contiennent plus de sang; la sous- 
clavière en renferme encore un peu. Le cœur est mou, flasque ; les ca- 
vités droites et gauches sont vides. La veine cave inférieure ainsi que la 
membrane interne des deux ventricules est noire ; mais il existe une 
grande différence entre l'intensité de la coloralion du ventricule droit 
et du ventricule gauche, donc tous deux ont contenu du sang au moment 
de la mort, mais le droit plus que le gauche. Les artères sont rouges inté- 
rieurement , et d'un rose rouge extérieurement, La langue présente 
à sa surface quelques portions d'alimens mous en partie digérés. La, 
muqueuse du larynx est d'un rouge brunâtre. Dans la cavité de cet 
organe et sur les cordes vocales on trouve de la vase: dans la partie 
supérieure de la trachée , quelques fragmens de matière en partie di- 
gérée. La trachée, vue extérieurement, présente sa membrane inter2@ 
cartilagincuse rouge brane ; intérieurement , elle est d'un rouge brun 
très foncé, Dans les ramifications des bronches on trouve un fluide 
brunâtre fameux. Les poumons sont d'un gris noir; leur tissu est 
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compacte et non crépitant à leurs bords : antérieurs. Il est crépitant et 
rouge brun dans le reste de son étendue. Dans la cavité du péricarde ; 
il existe de là $sérosité sanguinolente, deux cuillerées : dans celle: des 
plèvres, un verre environ. , 

Abdomen. — Koiïe très vert extérieurement: Cette couleur pénètre. à 
trois ou quatre lignes dans l'épaisseur de sa substance ; où la couleur 
rouge brun du foie sé dessine. Les incisions profondes dans cet organe 
font sortir du sang de ses vaisseaux. L’épiploon est rouge. L'estomac, est 
d'un rouge brun; sa membrane externe! est soulevée par:une grande 
quantité d'air ; dans son intérieur se trouvent des alimens én partie digé- 
rés et analogues à de la mie de pain ou à des marrons. Il n'ya pas beau- 
coup de liquide. L'intestin grêle ést d'un rouge brun foncé dans la 
presque totalité de son étendue ; quelques portions sont vertes. Dans la 
cavité péritonéale et dans le petit bassin se trouve de la sérosité san- 
guinolente. La vessie , très étenduc'et très ample, ne contient rien. 
Le cerveau est vert extérieurements mais.la substance blanche a peu 
participé à celte coloration, Quelques portions de substânce-grise sont 
en putrilage, principalement à la base du cerveau. La dure-mère est 
soulevée par des gaz. * 


Noyé. Hiver. Reconnu. Deux mois un jour dans l’eau. 


Wallette (J.-B.), âgé de quarante-cinq ans, disparu le 15 décembre 
1898, arrivé à la Morgue le 16 février 1829, retiré du canal Saint-Martin. 
Etat extérieur du cadavre. —Face rouge-violette, bouffie, l'aisante ; pau- 
pière droïte peu tuméfiée, la gauche l’est beaucoup plus: il existe, à 
l'angle de l’arcade sourcillaire de ce côté, une tumeur d'un rouge plus 
foncé que les parties environnantes, de lagrosstur ct de la forme;d'une 
noisette; les paupières inférieures sont aussi gonflées et de couleur bleu 
violet. L’œil gauche paraît plus injecté que l'autre, ce qui tenfdrait à faire 
penser qu'il y a eu contusion. Une partie de la barbe est enlevée au 
Wenton, le reste se détache avec la plus grande facilité; les cheveux 
adhèrent peu au cuir chevelu. La peau du cou etcelle dela partie añtérieure 
de la poitrine est brune; celle des parties latérales de l’abdomenest verdâ- 
ire. À la partie supérieure du thorax, l'épiderme SY détache par plaques. 
L'épiderme des mains estpresque complètement enlevé. La peau des cuisses 
à conservé à peu près sa couleur naturelle. Il n'existe point au pli des 
aines celte teinte rouge que nous avons observée sur plusieurs autres 
| re Vu La peau des deux jambes est verdâtre par places : la teinte de la 
jambe gauche est bien plus prononcée. Il existe de ce côté, un peu au- 
dessus de la malléole interne , un ulcère de forme triangulaire dont la 
base est dirigée vers la malléole; il a environ ün pouce de large sur 
deux pouces de long. L'épiderme de la plante des pieds est presque 
intact ; il offre des plis } des rides, semblables à ceux qu'on remarque 
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ui mains des personnes qui ônt savonné. Entré ces plis existe dela 
vase; Pintervalle des orteils et les ongles des pieds en contiennent 


aussi: Le tissu cellnlaire du cou, de la partie antérieure de la poitrine, ét | 
supérieur de l'abdomen, est soulevé par des gaz d'une fétidité extrêmé | 
qui s'échappent aussitôt qu'on l'incise. Les muscles du cou sont d'un | 
rouge brun ; le tissu cellulaire environnant partage en partie cette teinte} | 
Eä face éxterne de la trachée-artère offre une couleur rouge brun. Les 
veines jugulaires et cave supérieure sont affaissées ; lorsqu'on les in: 
eisé, on ne voit suinter de leur intérieur qu'une très petite quantité 


de sang fluide. Les parois descarotides sont rouges ; lorsqu'on les coupe, 
il ne s'échappe point de sang; leurs parois sont flasques. 

Thoraæ. — Les poumons sont volumineux ; dé couleur gris marbré ; 
sans adhérences aux plèvres, crépitans; le poumon droit recouvre en 
partie le péricarde ; cette dernière membrane est rouge, surtout à sa face 
interne; elle ne contient que très peu de sérosité sanguinolente. Le 
cœur est couvert de graisse dont la’teinte est rougeâtre: ses paroïs sont 
flasques. L'ércillette droite ne contient que fort peu de sang noir fluide ; 
le ventricule ‘droit en ést” dépourvu ; mais ses colonnes charnues sont 
d'un noir de geai; le ventricule gauche est vide de sang, ainsi que 


l'oreillette gauche; ses colonnes charnues ont à peu près la. même 


teinte noire que les-colonnes du ventricule droit. La veiné cave infé- 
rieure conlient une très petite quantité de sang noirfluide.. Le dia- 


phragme est fortement refoulé en haut. Il existe dans les cavités droite 


et gauche de la poitrine un épanchement sanguinolent assez considé- 
yable. L'intérieur de la trachée-artère est rouge foncé, Vers la division des 
bronches, on y remarque une petite quantité d'écume sanguinolente ; 
à bulles plates et largesyla subdivision des bronches n'offre plus autant 
d'écume; seulement, lorsqu'on comprime les poumons ; on fait sortir 


par les divisions des bronches un peu de liquide rouge lie de vin, mêlé! 


“à une certaine quantité d'air. Pas un atome d’alimens ni de vase dans 
l'intérieur des bronches, Les poumons, ‘incisés en plusiéurs endroits, 
n'offrent aucune trace de congestions , si ce n'est à la base (effet cada- 
vérique ), | iias.off 
. Abdomen, — La surface externe de l'estomac et des intestins est d'un 
rouge brun; l'épiploon Ini-même a une teinte rose. Un épanchement 
séro-sanguinolent existe dans la cavité abdominale. L'estomac est ample, 
légèrement distendu par des gaz. La muqueuse en est uniformément 
fouge ; el cette teinte résiste à des Javages réitérés. La cavité de l’estomag 
contient à peine quelques cuillerées d’un liquide rougeâtre. La face 
externe des intestins est rouge comme celle de l'estomac ; la membrane 


muqueuse qui les revêt l’est aussi , mais la teinte paraît un peu moins 


prononcée qu'à l'extérieur. Le foie est un peu plus pâle que dans l'état 
ordinaire ; la vésicule biliaire aplatie contient à peine de la bile, La rate 


est d'un brun Yerdatre et se laisse déch; 


rer très facilement. 


7 
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V'essie. -= Complètement vide ; l'extérieur de cette poche ést rouge ; 


mais sa membrane muqueuse est beaucoup moins colorée que. celle de 


l'estomac. 
Cerveau. — Injection très peu marquée des vaisseaux de la dure-mère : 


. Ja substance cérébrale est molle, verdâtre. Vers la partié antérieure du 


Jobé gauche, au- dessus de l'œil gauche, se remarquent des traces de sang 
disséminées Tu la substance blanche. 


Deux moïs.et ra —Chezl homme cette époquen apporte 
de différence que dans la teinte verdâtre de la peau. Elle est 
alors étendue aux bras, aux avant-bras et aux jambes ; la peau 
du dos offre encore des plaques vertes, jaunes, bleues, dissémi- 
nées sur un fondblanc, ce qui donne à ces parties l'aspect d’une 
marbrure à larges plaques. Les ongles , chez quelques noyés, 
sont complètement détachés des mains ; mais plus rarement 
des pieds : les doigts. sont alors files , fusiformes, très 
amincis, dépourvus d épiderme ; ils sont gras au toucher, et 
comme couverts de mucus. 

Chez la femme, un séjour de deux mois à deux mois, et 
demi dans l'eau amène ‘uné différence notable dans l’état du 
cadavre. Cette différence tient à la quantité de graisse. dont 
est pourvu le tissu cellulaire.sous-cutané. Voiet à ce sujet les 
observations que j'ai faites : Les cheveux sont encore attachés 
au cuir: chevelu, mais la moindre traction suffit pour les en 
détacher; la peau du visage offre un aspect blanchâtre, opa- 
ln; de petites érosions superficielles sont disséminées sur 
5 joues; la partie inférieure du col et la partie supérieure 
des épaules offrent une teinte verte. Les seins, dont le vo- 
lume s’est accru , sont de couleur blanche opaline dans pres 
que toute leur Bd le mamelon €t son, pourtour of 
frent une. couleur brunâtre ; il est aminci et peu développé, 
et sa flaccidité contraste avec la densité accrue du sein. L’es- 
pace compris entre les deux mamelles est d’un vert brunâtre, 
cette coloration se prolonge: tout le long du sternum. L'état 
du mamelon et de la peau du sternum est remarquable en ce 
qu il fait connaître la marche. différente que suit la putréfac- 
tion dans les’ parties de peau placée sur du tissu. cellulaire 
chargé de graisse, et dans celles qui sont appliquées sur du 
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tissu cellulaire qui en est dépourvu ou qui n’en contient que | 
fort peu. | 1 
. Le ventre, très volumineux , évidemment distendu par à 
putréfaction, offre une couleur blanche opaline, il en est de 
même de la peau des cuisses, des bras et. des jambes. L'épx 
derme des mains et les ongles sont le plus souventen partie 
détachés, ou au moins les lavages et Les frottemens du balais 
que les gens de service emploient pour nettoyer les cadavres, 
les font fâcilement tomber. ! | Le 
Le tissu cellulairé sous-cutané est converti en gras de cada 
vre, au centre des joués, au-dessous des sourcils; au menton, à 
la partie supérieure du col, très superficiellèment aux mal 
melles et à la partie antérieure des cuisses , et plus profon: 
dément aux aines. Ces différens états du tissu cellulaire re“ 
tracent naturellement la marche que suit la saponification 
dés cadavres, et surtout les points de l’économie où elle sé 
développe en premier lieu. vu À 
Les muscles conservent encore à cette époque leur cou- 
leur naturelle; leur texture ne paraît altérée en rien, ce 
qui détruit cette opinion de quelques chimistes ; que ;» 
dans la saponification, les muscles fournissent l’'ammoniaquél 
qui doit servir de base au savon cadavérique. Sans nier ce con” 
cours des muscles dans la Saponification, je pense qu'elle peuti 
s'effectuerindépendamment d'eux, etj en trouve la preuve dans, 
- cette circonstance, que, dans les mamelles, par exemple,» 
c'est la graisse qui touche immédiatement la peau qui se sa 
ponifie la première, et lors même que la graisse placée plus) 
profondément est encore dans l’état naturel: La peau est évid 
demment altérée; elle est modifiée dans sa téxturé, sa onsisih 
tance est modifiée, quand les muscles paraissent être dans l'état! 
le plus sain. Que s’il s'agissait de déterminer alors quelles $ônt 
les parties qui peuvent fournir de l'azote pour la formation | de | 
l'ammoniaque, je répondrais que j'en trouve une source assez! 
abondante dans la peau, la trame celluleuse, lés paroïs vas- 
culaires , le sang et les fluides blancs, qui circulent dans le 
tissu cellulaire etla graisse. | 


Le tissu cellulaire profond qui environne la trachée et les 
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vhissexux est rouge comme chez l'homme, mais moins im- 
bibé de liquides. À cette époque , sa densité est augmentée ; 
les cellules sont moins appréciablées ; les parois qui les for- 
ment sont, plus rapprochés , et déjà, en exercant sur elles 
des traction$,.on voit que ce tissu devient filandreux. Les au- 
tres parties du corps sont dans le même état. : 

+ J'ai cru devoir noter ces différences à l'égard de la femime; 
élles tiennent évidemment au développement du système 
lymphatique ; par conséquent , la putréfaction chez quelques 
hommes pourrait se rapprocher de. celle que l’on observe, 
dans la généralité des.cas, chez la femme. ob 08 


Noyé: Deux mois et demi dans l’eau. 


Une femme de trente-six ans environ, d’une très petite taille et d’un 
embonpoint extrême, rétiréé de la Seine près Meudon, aménée à la 
Morgue le 12% mars, vers le miliea de la journée (a été reconnue pour 
fille publique). ‘Il y a deux mois et demi qu'elle a disparu. 

État extérieur da cadavre au moment de son arrivée ( 12 mars 1829). Les 
vétemens sont très bien conservés : la tête, toute la partie inférieure 
du tronc ét les cuisses sont couvertes d’une couche assez épaisse de terre 
jaune-verdâtre. | 
‘Une assez grande quantité de cheveux noirs mêlés de quelques che- 
veux gris. adhèrent éncore au cuir chevelu ; mais il suffit de quelques 
_träclions légères pour les en*détacher. La peau du visage, après plu- 
sieurs lavages, offre un aspect blanchâtre et graisseux. On remarque, sur 
différentes places dela joue gauche, quelques petits trous qui paraissent 
lavoir été formés par du gravier. Les paupières sont tuméfiées. La partie 
inférieure du col et la partie supéricure du dos sont légèrement ver- 
dâtre. Les seins, très volumineux, sont de couleur blanche lardacée 
‘vers leur base ; maïs, vers le mamelon ÿ la peau a de la tendance à de- 
venir rosée. L'espace compris entre les deux seins offre une teinte verte 
très prononcée dans la largeur de deux pouces environ , et dans toute 
la longueur du sternum. Le ventre est gros, très tendu, de couleur 
blanche. La peau dés aînes, dans l'étendue de trois à quatre pouces, 
offre une teinte qui bre un peu sur le gris brun; les cuisses et les bras 
sont blanes | la peau des mains ressemble parfaitement à celle qui a été 
long-temps couvérté de cataplasme, et l’épiderme s'en détache, ainsi 
que les ongles, avec la plus grande facilité. La peau des jambes est 
blanche ; l'épiderme des pieds ressemble à celui des maïns; celui de la 
plante du pied droit enlève, ainsi que les ongles, par la plus légère 
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traction ; celui du pied gauche ést plus adhérent et se détache avec quel. 
DAME 2 wish ha, Sunogh 3 biopil 50 | 
saR mars e Jour de Pouperture. : La teinte de la face parait à pen: prés 
même qu'elle était lots de l'arrivée de cette femme ; néanmoins les pau 
pières sont plus tuméfiées et dé couleur brune. Lé cuir chevelu est pet | 
“ädhérent ad Crâné ; sa face intérne d’an rougébrun; éstteinté d'une cé 
taine quantité de sang. Lorsqu'on incise la peau de la face particulières | 
mentaux joues ; au méhton ei même aux sourcils , on voit, que le tissus 
cellulaire sous-jacent.est converti en grasyde cadasre. La peau: du cols 
offre supérieurement la même disposition; mais, inférieurement , la dé 
générescence est moins appréciable, dé none AR) at va + 
L'espace compris entre Îles ‘mamellés à une téinté Verdâtre plus pro” 
noncée qu'au jour de l'arrivée, Quant à la peau des marelles , elle tesb 
rouge pâle dans presque toute son étendue ; lorsqu'on l'incise, on voit” 
que le tissu celluläire sous-jacént commence.à se saponifier, tandis 
qu'il est facile de distinguer l’état graisseux des tissus qui entourent la 
glande mammaire, NOR ” PURES CAEN 
: Lesparties latérales de.la poitrine et supérieure de, l'abdomen com- 
mencent.à prendre une teinte légèrement verdâtre ; le reste du. ventre | 
est d'un blanc opalin, ,mais la peau de ceite partie, incisée à laisse 
apercevoir le Hssu cellulaire sous-jacent à peu prèsibien conservé. Il 
ny a guèreque la couche, supérieure, de ce, tissu, dans. l'épaisseur | 
: d'une demi-ligne. environ, qui ait de Ja, tendance. à. se convertir en - 
4 Ga | ete ar re SU 
La peaa qui recouvre les aïnes.est aussi en partie détruite par places: # 
et, en pratiquant à ces endroitsdes incisions assez profondes, on remarque 1 
que le, tissu cellulaire est adipocireux. Quant aux, muscles sous-jacens, î 
i ils sont tous parfaitement conservés... en EEE CA DE 
| La peau des cuisses présente l'aspect opalin qu'elle avait,au., mo: 
ment de l'arrivée. Sur le côlé externe, on, remarque,cà.et là quelques 
tubercules à base peu large. Quant au tissu cellulaire sous-jacent, il 
| n'est converti en gras que dans la profondeur d'une derui-ligne environ. 
| La peau des jambes a peu changé ; on remarque cependant, dans « 
toute la longueur du bia, quelques traces bleuâtres. Le pied droit, À 
dont on a enlevé l'épiderme lors de l'arrivée de cette femme, offre au- 
jourd'hui une teinte rosée et jaunâtre par place ; le volume-de ce pied 
paraît diminué. Quant au pied: droit; qui a conservé son épiderme, il 
n'est-poimt changé de couleur. … .: À : LD AS 
 Autopsie: Îl: existe. sur la, base.de la langue., ‘dans l'arrière-bouche, 
tune couche assez épaisse qui paraît formée. par de la vase et, quelques 
westes d'alimens. Les muscles des parties antérieures. et latérales du.col 
sont d'un rouge brun, Le larynx,et la trachée-artère , ouverts dans toute 
leur longueur , n'oflrent aucane,trace d'eau ; leur membrane muqueuse 
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est verdâtreétcouyerte d'unè couche peu épaisse dematièred’un vert-brun. 
Il est difficile de déterminer si cette teinte est le produitde la putréfaction, 
ou si € "est de la vase qu tapisse toute la paroï interne de ce, conduit. 
Lés bronches offrent à pea près la même disposition , mais la couche 
vérdñtré ést moins prononcée : elles ne contiennent point non plus la 
moindre trace d’eau. | 
Bes veines jugulaires et sous- -clavières sont vides de sañg; les parois 
de la sous-clavière paraissent.un peu soulevées par de l'air. Les artères 
carotides sont d’un rouge foncé à l'extérieur ; leur intérieur ne contient 
point une quantité de sang appréciable, mais leurs parois sont scule- 
ent. lubréfiées par ce liquide. ‘e 
Thôrax. — Les poumons, et particulièrement lé droit, recouvrent le 
péricarde ; ils sont assez volumineux , emphysémateux ; et tiennent tous 
les deux. aux plèvres sostalés par des âdhérences qui. datent déjà 
de loin. Ils sont d’une couleur grise brunâtre , assez crépitans ; ; et 
quand on Îles coupe et qu'on les. Paprine , il sort, par les incisions qui 
ont été faites, une matière analogue à de l’’écume sanguiholente, Lé 
péricarde ést couvert d'une couché très épaisse de graisse dont la cou: 
leur est rosée : la teinte de cetté membrane séreuse est rouge-brun ; 
son intérieur ne contient point de sérosité; le cœur est volumineux, 
flisque , mou , et recouvert d’une assez grande quanlité de gpaisse dont 
la teinte est aussi rosée. L'oreillette et le ventricule droit ,' incisés dans 
toute leur longueur, ne laissent école qu'une, très petite quantité de 
sang ; leur paroïs interne , et paticulièrement | les colonnes charnües du 
téntrieule, ont une teinté noir-geai que les Javages réitérés né font point 
disparaître. Li 
Le weutricule et l'oreillette gauche; non plus que laorte, ne con- 
tiennent point de trace de sang, et leurs parois sont d’un rouge grisâtre 
et bien différentes de celles des cavités droites. : 
4 * Abdomen. —Le foie est volumineux, gorgé de sang; la vésicule biliaire 
est aplatie, contientun pen de bile d’un vert foncé. L’estoniaé et les intes- 
üns Sont d’un rouge: brun foncé: tout le tube intestinal est fortement 
disten du par dés gag. El existe dans la cavité de l'abdomen une quantité 
mobable de sérosité sanguinolente. L'intérieur de l'estomac contient de 
Veau rougeatre et au milieu de laquetle nagent quelques alimens non 
digérés. La muqueuse de cette poche est rouge-foncé dans une grande 
partie de son étendue, et offre des places d’un vert-brun. 
La rate est molle, et son tissu est réduig à l'état de bouillie et d un 
vert très foncé, 
La véssie re contient point de trace d'urine ; ses parois sont blanches." 
La matrice est volumineuse corime chez les femmes qui ont eu beau- 
-coup d’enfans ; son intérieur ‘contient environ une cuillerée à x café de 
matière brune. 
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Trois Mots ‘et dermi.=-La face est tellement altérée, qu'ilse 


rait impossible de déterminer approximativement l'à âge de l'a 


dividu. Le cuir chevelu est ramolli , dépourvu de chéveux et 


d' épiderme: la peau de la partie antérieure de la tête, très amin-. 
cle, est en partie détruite par places; sa couleur est d un blanc 


épalin dans les trois quarts postérieurs de lavoûtedu crâne, bru-* 


nâtre au front. Les paupières sont en grande partie aétatiebel À 


les yeux sont quelquefois saillans hors des orbites; dans d’ autres f 


cas , affaissés ; la peau du centre des; joues et sa menton est 
ce recouvrant une couche de gras de cadavre ; les lè- 
vres sont déprimées, saponifiées ; la peau de la poitrine est 


généralement d'un vert-brunâtre , le centre dé l'abdomen est 


dns couleur opaline, parsemé de pettes ulcérations pro- 


duites par l’eau. La peau des membres offre lé même aspect 


que celle du centre dé l'abdomen. Des corrosions de la lar-. 


_geur dé pièces de dix, vingt ou trente sous, sont disséminées 
sur les bras et les avant-bras; leur forme test en général ar- 
rondie, lèvres bords le plus souvent amincis, quelquefois dé- 

coupés comme le sont ceux des ulcères vénériens. Il existe 


… 


“ 
aux aines, tantôt des corrosions , tantôt dés destructions de“ 
peau a une, grande étenûue , ct alors le tissu cellulaire A 
échappé à la putréfaction, est ct en gras de cadavre. … 


Les corrôsions sont plus larges aux cuisses qu'aux bras et aux | 
avant-bras; elles égalent , terme moyen, unécu desix francs; * 
on les rencontre principalement à leur parue antérieure. Celles | 


des jambes sont oblongues , placées au côté interné et princi-. 
‘palement sur le trajét da RUES Cet os est ànu ;ilen constitue. 
le fond ét comme il a acquis une couleur rosée Ha prononcée, 

l'ensemble de la corrosion simule assez bien un ulcère qui 


détruite vis-à-vis les rotules, de manière à laisser ces os à nu. 
; Les mains et les pièds sont complètement dénudés ; la 
graisse sous-cutanée dé la face , d'une grande partie du HT 


.S 
dés aines et dé la partie antérieure des cuisses , est convertie 


en gras de cadavre. Le tissu éélliuiee n'offre els cette teinte 


rouge des époques précédentes , il est plus consistant , filan- 
dreux , se laisse tirer et déchirer comme de la filasse, dans 


4 


* 


Î 
+ 


aurait eu lieu du vivant de lindividu. La peau est souvent 


DANS, L'EAU. 206 


la région’ du col et dans celle des aines. Tous les muscles pla- 
ces superficiellement , et particulièrement ceux qui appartien: 
nent aux régions,du corps dans lesquelles la putréfaction a com- 
méncé, perdent leur tete rouge brunâtre pour prendre une 
couleur rosée ; leur tissu mou, flasque, est abreuvé de séro- 
sité. Les poumons ne remplissent plus, comme aux époques 
précédentes , la cavité de la poitrine; ils laissent entre eux et 
la plèvre costale un espace rempli de sérosité rougeâtre. “Le 
péricarde et le tissu cellulaire ambiant ont pris une teinte 
rouge - brune très foncée; la sérosité sanguinolente qu'il: con- 
tient paraît être moindre qu'aux époques précédentes, mais élle 
semble moins liquide et plus foncée en couleur. Le cœur, 
très flasque, conserve la couleur noire de geai dans les cavités. 
où le sang à séjourné, Le foie ramolli est d’un brun-verdâtre; 
la vésicule biliaire vide de bile ; les intestins sont d’un rouge- 
brun très foncé ; la membrane interne de l'estomac est le plus 
souvent soulevée par des gaz : toutefois, ce phénomène peut 
se rencontrer à une époque antérieure à celle-ci. 


Noyé. Seine. Trois mois et demi dans l’eau. 


Veugen (Edme)}, âgé de trente-six ans, décrotteur, rue du Paon Saint: 
Victor, arrivé à la Morgue le 24 mars 1829 , retiré de la Seine le 23, 
près Puteau. | 

État extérieur du cadavre, le 24, jour de l'arrivée. — La face est telle- 
ment changée, qu'il est impossible d'établir d’une manière à peu près 

éxacte l’âge de cet homme. Le cuir chevelu est ramolli, dépourvu de 
(cheveux et d' épiderme ; et la peau , à la partie antérieure de la tête, est 
très amincie et en partie détruite par places. Sa couleur est d’un blanc 
Mardacé dans les trois quarts postérieurs de la tête : btunâtre au front, 
blanche sur le côté gauche, où elle paraît transformée en savon. La 
portion des psupières qui recouvre les yeux est détruite ; ces derniers 
Sont saïllans et assez rebondis. Le nez est détruit en partie ; la joue 
Sauche est blanche et convertie en gras de cadavre. Il en est de même 
du menton sur lequel il existe encore de la barbe ; les lèvres sont com- 
primées et transformées aussi en gras. La joue droite et le eol sont 
d’un blanc verdâtre ; la peau de la poitrine d’un vert plus foncé: celle 
du ventre d’un blanc grisâtre , luisante, lardacée , parsemée d’ulcéra- 
tions produites par l’eau. Il existe dans le scrotum du côté gauche une 
hernie inguinale de la-grosseur du poing. La peau qui la recouvre est 
mince et de même d’ un blanc grisâtre ; celle des cuissés, des jambes,” 
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. dés bras ét avänt-bras offre là même teinte : mais, de plus, cette envé 
loppe présente ; suivant qu'on l'examine sur l’une ou l’autre de ces pars. 
tes) des :ulcérations plus ou moins larges ; ainsi, sur les bras etles 
ayant-bras, il en existe cinq ou six de forme ovalaire , de la grandeur de 
pièces de dix, vingt, trente sous ; quelques unes d'elles ont les bords 
parfaitement unis ; sur d'autres ils sont découpés comme ceux d’ulcères 
vénériens. La même disposition se rencontre sur les ulcérations de me | 
poitrine et de l'abdomen. Aux plis dés aines, outre deux ulcérations 
très larges , de forme oblongue et à bords découpés, la peau est com." 
‘plètemient détruite dans une grande étendue , et au-dessous se remarque À 
le tissu cellulaire converti en gras de cadavre. Aux cuisses, les ulcéra- 
tions sont beaucoup plus étendues qu'aux bras, plusieurs ont la lar- 
geur d’une pièce de six francs, et toutes sont à bords découpés; la 
peau, aux ‘éndroïts où elle n’est point ulcérée, offre une assez grande | 
éonsistance , et elle est recouverte de quelques tubercules , commence“ 

ent d'incrustation La peau du genou droit est complètement détruite w 

_et laisse voir la rotule à nn. Aux jambes, c’est particulièrement à leur 

"face interne qu'existent les ulcérations; leur forme m'est plus ronde; 
comme celle des cuisses ou des bras, maïs elles figurent un ovale très, 
alongé ; quelques unes ont trois ou quatre travers de doigt delongueur. 
Les doigts des pieds et des mains sont dépourvus d'épiderme. 

27, jour de l'ouverture. — L'aspect du cadavre a peu changé ; la partie 
antérieure du front est plus brune. La joue droite et le col offrent unes 
teinté plus verdâtre. La peau des pieds et des mains, qui était dépourvue. 
d'épiderme au jour de l'arrivée, est aujourd'hui plus desséchée, d'un. 
rouge rose tirant un peu sur le jaune. Lai ‘. 


=: Partout où l’on incise la peau du visage, on voit que toute son épais-. 
seur est convertie en gras de cadavre. Le tissu cellulaire du col a déjà 
changé de nature ; il en est plus tenace, filandreux; ses cellules o 
presque complètement disparu; et lorsqu'on cherche à le tirailler, il 
ressemble à de la flasse, Les muscles du col n'ont plus cette couleur 
_ brune qu'ils offrent chèz beaucoup de noyés où la putréfaction est déjà 
‘adsez avancée ; mais dont la peau n'est pas convertie en gras de ca. 
idavre ; ils sont d’un rouge pâle tirant sur le roses leur tissu est mou À 
lasque et abreuvé de sérosité, La langue est couverte, parculièrement à 
sa base; d'une assez grande quantité de vase verte. Le larynx est_assez 
bien éonservé à l’eltérieur; mais La irachée-artère est déprimées elle of: 
fre une leintebrunâtre : les cartilages qui la composent sont mous; l'inté- 
rieur: de ecs deux conduits est d'un rouge brun. Les bronchesi, suivies, 
jusque dans leurs dernières divisions, n’offrent point de trace d'eau: pi 
dé corps étrangers ; cependant vers les dernières rämifications, lorsqu'on 
Jpresse sur le poumon, on en voit sortir un peu de liquidé rouge/épais. 
: {Hest impossible de dire sil est formé par de l’eau } nf | 
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L'Le véiiès caves ét jugulaires sont vides de sang: : leurs parois sont 
aflaissées sur elles+ mêmes ; les: poumons ont diminué beaucoup de 
volumes ils sont. mous, emphysémateux, mais nullement crépitans. 
spoumon. droit est, d'un rouge brun sans adhérences dans la cavité 


1 


lu thorax , où. il existe une quantité notable dé liquide sanguino- 


fent. Le poumon gauche, assez bien conservé dans la portion qui 


forme son lobe supérieur, offre en céb éndroit une couleur bruné 


fonéée. Cette. portion est sans adhérence ; mais Le reste de cet organe 
fixé par des adhérences intimes à{la plèvre costale, a complètement 
changé de nature ;'il est de. ei A gris verdâtre , analogue à de la 
terre glaise , se laisse facilement « échirer. Le péricarde est brun, con- 
lient à peine de la sérosité brunâtre, Le cœur cé mou , flasqué, peu 

olumineux. Point de sang dans les cavités droites, mais leurs parois 
6nt uné couleur noir de’ geai. Point de sang non plus dans les cavités 
gauchés: La couleur des-colonnes charnues du: ventricule est plus rouge 
que dans l'étät naturel , mais non pas noire comme celle du ventricule 
droit. Q - RU + 


/ J : L" i À : £ s à 4 ’ L : 
Le foie.est volumineux , d’un rouge brun; la vésicule aplatie et sans 
D ‘ ME h 44 
bile dans son inlérieur. AE 


© L'eétomac est. peu ample ; sa mémbrane externe est emphÿsémateuse 


par place? l'intéfiéur ne contient point trace d'alimens et à peine de 


l'eau ; Les intestins sont rouge-brun à l'extérieur : Ja portion d'intes- 
tins grêles contenue dans lesac herniaire-offre par placesune teinte rosée, 
La vessie est vide d'urine; un peu de sérosité existe dans la cavité abdo- 
 minale. La rate est noir-verdâtre : se laisse facilement déchirer. 

Les muscles des cuisses offrent la même teinte rouge clair que ceux 


du éou. ‘| 


+. Crâner=A peiné si le cuir chevelu est adhérent aux os, Ceüx:ci paraise 


Sent avoir acquis de la dureté , ils se brisent par éclat sous le marteau : 


dé cerveau a beaucoup:diminué de volume, la dure-mère offre une 


teinte verte dans ses trois quarts antérieurs ; [a substance cérébrale est 
d’un rouge grisâtre, considérablement ramollie et d’une odeur infecte, - 


0h Quatre mois et demi.—Cuir chevelu presque totalement dé 
Pourvu de cheveux » décollé des os du crâne » en grandé 
Partie détruit sur toute l'étendue du front. Il n’existe plus 
que quelques débris des paupières; les yeux sont affaissés.. Les 
parties molles du nez existent plus, Les lèvres, désorgani- 
sées ‘par la putréfaction , laissent à nu les arcades dentaires 
el Une "partielles: 65 imaxillaires. L'ensemble de la tête, et 
| particulièrement de la face , est plus ou moins déformé, sut- 
ant la position que le cadavre à gardée ét les pressions aux 
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quélles rces: parties otit été soumises, La. peau. du col, del 
\térieureet latérale du tronc, est d'un vert grisâtré,, 
mée de taches noires ; celle des cuisses est jaunâtre , & 

pli plus consistante, plus « dense ; on commence À p: apercevoir | 
une. série de petits mamelons plus durs que | le reste de Ja 1 


LA) 
| pese, et. jai .dénote l'origine des éncrustations calcaires, que } 
| 


l'on remarque à une époque: js avancée. Les, non ps à 


ll, (21 


sentent ‘des taches d’ un bleu me 4 é. au ü abs rob naq ë 
_Le tissu pire de ke pe 


cellulaire ct Je siège d'un FE An ; érable ds 
gaz, qui donne à toutes. les/parties une forme arrondie, 
tre naturé. Un grand nombre .de muscles. présente 

einte rosée tres pronéncée. : Il'existe de. pa éstri 
le peau corrodée à la parte interne {les deux jambes, qui 
mettent à nù le tibia dans presque toûte son. éte end | Le 
foule de corrosions sont disséminées nt diverses parties du 


A 


corps. La trachée-artère , d’une téinte verdâtre, est ramollie, 
défaymée, dépourvue d'élastieités gros Ho auilastoi sl ; 4h91 
Le cerveau ést en partie putréfié;,'en partie converti enune:ma- 
tère grasse analogue, quant au toucher étal aspéct, au gras de 
cadavre; cest principalement en avant que cette Fans 
tion est-plus complète. Les cavités splanchniques para aiss s à 
contenir encore. plus de liquide, d'un rouge: brunâtre. 1e 


1 Noye : Quatre mots et demi, : dans l'egu ; Aabare A 4 me. 


vembre 1e el rétroupé le 14 mars 1829» 
; AL T2 Pile | } 
Nous soussignés, docteurs en mé lent , nous sommes transportés 
le 18/mars 1829 à la Morgue , sur Ja réquisition de M. le procureur du 
roi, accompagnés de M. F..,.., ‘commissaire de police, pour procéder 
à l'examen d'un cadavre, que l'on nous a dit être cel ii du nommé Gen- 
se Henri ; ; âgé de trente-huit ans, journalier, rue de Hot n° 55re 


iré ‘de la Seine le 14 du même mois près Bercy. | 
“Examen extérieur. — Taiiled’'un mètre soixante-neuf centimètres; em- 
bonpoint médiocre; une cicatrice ancienne au cuir chevelu, . sur le côté 
gauche de la tête et un peu au-dessus de | oreille , paraissant être le ai 
suliot d’une blessure faite par un instrument tranchant ; une autre gi 
trice arrondie, phisfss d’un aspect nacré, analogue à à « celle due produit 
CARE" 
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€ virus vaccin, de huit à dix lignes de diamètre, résultat probable ap 
ancienne application d'un moxa ou d’une brûlure qui aurait inté- 
ressé la presque totalité de l’épaisseur de la peau; le menton encore garni 
de barbe noire et aséez longue ; aucun autre indice qui puisse servir à 
éclairer la question d'identité. AE 
Le cuir chevelu est également dépourvu del cheveux : décollé des os du 


crâne d'avant en arrière et à partir des sourcils. La calotle osseuse, com- 


plètement dénudée, laissant apercevoir chacun de ces os unis entre eux par 
des engrenures profondes, ce qui dénote un âge déjà assez avancé, trente 
ans au moins. Les yeux dépourvus de paupières; les globes oculaires en- 
core dans leurs obites, maïs complètement affaissés; les parties molles du 


nez détruites; les joues transformées en gras de cadavre dans leur partie 


antérieure ;: les lèvres désorganisées par la putréfaction , laissant aper- 
cevoir les deux arcades dentaires garnies de la presque totalité de leurs 
dents. La peau du menton, celle’de la partie supérieure du col, et tout le 
tissu cellulaire sous-cutané , transformés en gras de cadavre. Au-dessus 


du larynx existe une dépression circulaire sensible à droite, peu sensible 


à gauche, de deux à trois lignes de diamètre: elle s'étend obliquement en 
haut vers les angles de la Marles en passant au-dessous d'eux; la peau 
détachée de cette partie en conserve encore la trace. Cette dépression 


correspond assez bien en avant à la flexion de la tête sur le cel. Le tissu 


cellulaire sous-cutané est converti en gras de cadavre dans tout le trajet 
que parcourt ce sillon, et il y existe en assez grande quantité, circonstance 
qui éloigne l’idée qu'une pression soutenue ait pu êlre exercée pendant la 
vie sur celte partie par un lien, puisque celles de ce genre entrainent 

resque constamment une densité plus grande dutissu cellulaire pour 
constituer cette ligue argentine que M. PA) a fait connaître et qui 
se rencontre dun un anti nombre de pendus ; aucune trace visible 


x d ecchymoses ou de. déchirures dans les APAOe. Le col, généralement 


. tumefñé, est distendu par des gaz; la peau qui le couvre est d’un vert 
foncé marbré de noir. li en est de même de celle de la poitrine et des 
membres: un développement considérable de gaz dans ta le tissu cel- 
lulaire sous-cutané donne à toutes les parties Li corps, une forine très 


arrondie et contre nalure. La partie antérieure des cuisses est transfor- 


mée en gras de cadavre et recouverte d’une couche très superficielle de 
sels, probablement à base de chaux, ainsi que le présentent les noyés qui 
ont long-temps séjourné dans la Seine. 1l existe aux deux jambes des 
corrosions de la peau, résultant du contact de l'eau avec ces parties ; 
les pieds et les mains , fort effilés et amincis, sont dépourvus d’épider nre 
et d'ongles; les muscles sont d'une teinte rosée. En:résumé, il n'existe 
dans aucun point du corps aucune trace évidente de violence exercée pen- 


dant la vie, ce dont nous nous sommes assurés à Faide d'incisions pro- 
fondes et moltialéses 
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ken partie sélivelt: éû une Me grasse , 2 lis amlotoué 
Hanigue est placée derrière ‘les arcades ‘dentaïres et à tune (certaine 
distance + ellé ne présente aucuné ‘trace de mofsuré par des dents. La 
di sposition contraire est assez générale chez les pendus. 1 D 
MA trahéé-artere offre des paroismolles:etflasques; sonintérieur; a üne 
‘4  Véile vérte, paraît contenir quelques débris d’alimens, ‘ou ‘au moins: de 
_ iätières analogues à celles que nous avons trouvées dans l'estomac, .4 
Pas d'écume , ou de vase, où de corps élite paraissant-provenir de : 
la Seine. On fait sortir des bronches et de leurs plus petites ramifiéa- 
tions , des bulles gazeuses “environnées d’ un liquide très fluide : et'qui pa- 
Yaîtrait avoir quelque analogie avec de l'eau. Les poumons, très crépilans, 
ne sont pas gorgés de sang ; dans Îles cavités des plèvres on trouve pie 


coup de TU séreux et sanguinolent, comme cela ne «dr Re 


ii qui oni séjourné long-temps dans l'eau. 
Le cœur , presque vide de sang, offré une teinte noirâtie Me io 
ile terne de ses quatre cavités ; ce qui porte à penser que la mort w a pas 
eu Jieu par sFPOYEe, mais plutôt par syncope où congestion au 
élot commun à beaucoup de noyés. Les gros re ei 
se distribuent à la partie supérieure du corps, sont vides de sang. La 
veine cave inférieure en contient encore un peu, ainsi que l'äonte des- 
# ‘cendante. Sérosité sanguinolente dans l'abdomen; éstomaé ‘peu volumi- 
eux; dans sa cavité, un liquide couleur lie de vin mêlé à une petite quantité 
‘alimens presque totalement digérés. Les intesfins, moôins rouges qi 
ceux des noyés de cette époque, ‘né contiennent rien de particulier. 
foie verdâtre; dansla vessie un liqui e séro- sanguinolent. fi, 

F où nous concluons : , D dd‘ 

° Que le cadavre soumis à notre examen se trouve dans toutes des | 
RENE des individus noyés qui ont ajourne de Fer à ‘cinq mois. 

dans l'eau ; 

*. "4 2° Qu'il ne présente pasMrace de Eu exercées du Vivant de th. 
dividu, à laquelle < on puisse attribuer la mort} = — carilr nous serait diff- 

cile de regarder comme telle la dépression qui ‘existait autour du col, et 

qui paraît être plutôt le résultat du contact d'un corps « étranger de la 

Seiné avec ces parties. É v.. 
.6° IL est possible pourtant qi que des violences aient été exercées pour 
se faire périr cet individu , et gel la putréfaction en sit fait disparaître les 


qu PAT 


RS de 


l'ai 


9 Que c 'està êlte cause, la putréfaction, qu AL aut a ribuer là dis- 
ÿ parition de tous 1e signes ru à faire reconnailre, ï ] individu était 
mn vivant aù momènt.de limmersion, nous ne pouvons donc pas éd. 
* { #1 


établir des présomptions a ce sujet 
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(IL existait à la jambe gauche une destruction dan artie de Ja peau 
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qui recoûvrele tibia; l'os à nu était rouge comme le fond d’un ulcère ; les 
bords, blancs, inégaux, formés parla peau converlie,en gras de cadavre, 
la peau bombée et granulée, formaient un ensemble analogue à un long 
uleère de mauvais caractère. À la jambe droite et le long de la partie 
Hiterne se trouvaient des corrosions consislant en une destruction de 
‘peau dans plusieurs points inégalement circonétrits, dont les bords, :tail- 
és à pic, laissaient voir les muscles à nu et en partie putréfiés.) 


Quoique je possède plusieurs observations de putréfaction 
plus avancée , je ne crois pas pouvoir retracer les caractères 
généraux d'une époque plus éloignée , attendu que les sujets 
qui me les ont présentées n’ont pas été reconnus. Je noterai 

. cependant ici quelques unes des altérations qui peuvent con- 
courir à éclairer sur les progrès de la putréfaction. di 
_ J'ai ouvert le corps d’une femme que je présume être resté 
dé cinq mois à cinq mois et demi dans l’eau. Toute la tête. 
était complètement saponifiée ; les joues avaient acquis une 
dureté très notable; elles se laissaient difficilement déprimer, 
par le doigt ; elles semblaient être recouvertes d’une couche 
calcaire de peu d'épaisseur. Les paupières, le nez, les lèvres, 
‘étaient détruits et l'absence de ces parties laïssait apercevoirles 
ouvertures des fosses nasales, ainsi que la mâchoire supé- 
rieure et la mâchoire inférieure. La peau et les muscles sous- 
jacens étaient détruits à l'union du col avec la poitrine; p?- 
reille disposition se rencontrait aux aines, dans une étendue 
de trois à quatre pouces carrés. Une grande partie de la peau 
de la partie moyenne du tronc était presque dans l’état na- 
turel ; elle avait été garantie par un corset que portait cette 
femme , et qui était fortement serré (1). A 
…. La partie supérieure des épaules, toute la moitié infé- 
Tieure de la peau de l'abdomen, celle des cuisses et des 

QG) ILest d'observation que toutes les fois qu’une partie est garantie du con- 
jee immédiat del’eau, de manière à ce qu’elle soit enveloppée et serrée pal des 
vétemens ; la putréfaction en est retardée. Cette femme en est un exémple frap- 
pañt ; nous en avons encore acquis la’ preuve chez plusieurs hommes qui por- 
tajent des bottes très justes; les pieds étaient élors beaucoup moins altérés que 
les mains, I n’en est pas de même lorsque les liens sont appliqués sur la peëu ; 
car alors cette membrane, venant à se développer au-dessus et au-dessous da 
Ben par le fait de la putréfaction, al en résulte une solution de continuité, 4: 
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bras, présentaient une série de petits mamelons ou tuberculess 
incrustés de sels calcaires (je reviendrai plus tard sur ces 
tubercules ); celle des jambes et des avant-bras était comme 


racornie et se rapprochait de la consistance du parchemin; 


des plaques roses étaient disséminées sur diverses parties du 


corps; les muscles offraient une couleur rosée très pronon-w 
cée ; ils étaient infiltrés et liquides. Les plèvres contenaient. 
une grande quantité de sérosité brunâtre; il en existait au | 


moins un litre dans chaque. Ces épanchemens se rencon- 
trent presque constamment chez les noyés qui ont séjourné 
plus de six semaines dans l’eau. Je suis porté à penser qu'ils 
sont le résultat d'une transsudation du sanget des liquides con- 
tenus dans leurs vaisseaux, par suite du développement de gaz 
qui à dieu dans ces Dhndhits, Toutefois ces gaz n y restent pas 
toujours ; car, vers quatre mois ou quatre mois et demi, les 
les parois de ceux-ci s’affaissent et s’accolent les uns aux 
autres. Enfin, chez cette femme, le cerveau paraissait être 
réduit à un volume bien moins considérable que dans l’état 
habituel ; ses couches extérieures étaient d’un jaune brun, 
et le centre de sa masse ressemblait assez bien à de la terre- 
glaise; cet organe remplissait les trois quarts environ de là 
cavité du crâne. N # 
J'ai eu occasion d'ouvrir une autre femme qui était restée 
beaucoup plus long-temps dans l'eau ; ; je présume qu’elle n’a- 
vait pas moins de dix à douze mois FH séjour dans ce liquide. 
Le cuir chevelu était complètement détruit, en sorte que. 
toute la calotte osseuse était dénudée; les orbites étaient 
remplis par une masse dure, solide, presque entièrement 
composée de gras de cadavre, figurant assez bien un cône 
dont la base placée en avant paraissait offrir les débris d'une 
cavité, et dont le sommet dirigé en arrière était formé par 
le nerf optique. Le centre de cette masse m'a paru consister 
dans le paquet du tissu cellulaire graisseux qui remplit la 
partie postérieure de la cavité orbitaire.. Sur le pourtour de 
‘ la masse on apercevait la trace des nerfs qui se distribuent 
aux parties accessoires de l'œil, ainsi que les débris des mus- 
cles qui l'environnent, La peau du nez, de la lèvre supérieure 
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et cellé de la partie inférieure de la face étaient détruites: les 
mâchoires étaient dépourvues de dents, en partie désarticu- 
lées; il n’y avait aucune trace de langue; la bouche était rem- 
plie par de la vase. Les parties molles qui unissent le col à 
la poitrine étaient entièrement désorganisées par l’eau; les 
cavités des plèvres communiquaient à l'extérieur par de larges 
ouvertures, le sternum et une partie des cartilages des côtes 
étaient tout-à-fait à nu. Le tronc était séparé en deux portions 
à la hauteur de la ceinture, probablement par la pression 
exercée sur les parties molles par les liens des vêtemens que 
cette femme avait portés. Les deux jambes et les pieds ne 
consistaient plus que dans les os qui en forment la partie 
solide; les mains et les avant-bras ayant été entraînés par 
l'eau, les membres supérieurs formaient deux moignons à la 
partie inférieure desquels l'humérus venait faire saillie. 

La peau présentait une dispositiontbien remarquable ; dans 
toute la région antérieure du corps, elle avait acquis une du- 
reté considérable, plus prononcée aux joues, aux mamelles, à 
l'abdomen et à la partie antérieure des cuisses. Elle donnait 
un son très clair quand on la percuütait avec un corps dur, 
tel qu'une clef ou un scalpel. En arrière, elle était encore 
molle, lisse, ne présentant aucun tubercule, fortement com- 
primée, et donnant la preuve la plus. évidente que le cadavre 
était resté couché sur le dos. Toute la surface de la peau 
était hérissée de mamelons ou petits tubercules, dont les uns, 
placés sur l'abdomen, avaient le volume et la forme de petits 
tuyaux de plumes couchés les uns sur les autres, et se super- 
POsant en partie; ceux des cuisses étaient arrondis, moins 
saillans; sur les épaules et à la partie supérieure du dos, ils 
étaient beaucoup plus petits, pyramidaux et très pointus à 
leur sommet. ' 

Gette disposition constitue une des périodes de la putré- 
faction des noyés. Je ne sache pas qu’on l'ait encore signalée 
avec quelque précision; aussi m'y arrêterai-je quelques ins- 
ans. C'est vers quatre mois et demi qu’elle paraît commen- 
cer chez l'homme. Je pense qu'elle peut survenir plus tôt chez 
a femme, En effet, éllé ne se remarque jamais que Sur les 
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partiés de peau et de tissu cellulaire saponifiés; or, la! sa | 
nifiéation survient plus tard chez l’homme que chez la femme, | 
‘Ce phénomène dépend du dépôt des matières calcaïresten 
dissolution dans l’eau des rivières, sous l'influence d'une dé: 
composition de ces sels. Le produit de la saponification où 
du gras de cadavre consiste dans la formation d'un oléate et 
d’un margarate d'ammoniaque ; l’ammoniaque s'empare de 
T'acide carbonique et de l'acide sulfurique, du carbonate et 
‘dutsulfate de chaux, forme des sels solubles, et la chaux se 
- combine avec les acides oléique et margarique pour donner 


naissance à des sous-sels insolubles. ( Voyez page 95.) 
Il me reste à faire connaître la cause pour laquelle cette 


incrustation se présente toujours sous la forme mamelonnée. 
Plusieurs raisons me portent à penser que cette forme est le 
résultat de la disposition organique des parties sur lesquelles 
Tincrustation a lieu; et d'abord elle affecte toujours la même 
“forme sur telle ou telle partie du corps. A la partie antérieure 
des cuisses, les tubercules sont arrondis; ils ont une forme 
oblongue à l'abdomen, en même temps qu'ils présentent nn 
#6 plus sous ébts: ils sont pyramidaux ou coniques 
sur les épaules et à la partie postérieure du col, quoique 
d’une dimension beaucoup plus petite. J'ai souvent eu ocea: 
‘Sion d'examiner des cadavres qui avaient séjourné pendant 
peu de temps-dans de l’eau très froide. Ils présentaient ce 
‘état de la peau communément désigné sous le nom de cha 
de poule. Alors tous les bulbes des poils étaient très saillans, 
“très dessinés et affectaient, quoique sous un moindre volume, 
‘absolument la même disposition. Même arrangement, même 
différence de forme suivant les parties où on-les observait ; 
même volume relatif. Dès lors je n’ai pas pu mettre en doute 
que si cet état ne continuait pas jusqu’à la période de la sapo- 
nification, au moins cette dernière le développait-il de nou- 
‘veau, de’ manière à ce que le dépôt de sel calcaire, ayant lieu 
uniformément sur tout le corps, conservât à son enveloppe 
la forme primitive qu'elle présentait. Je suis d'autant: plus 
porté à penser que cette saillie des bulbes des poils est le ré- 
“sultat de leur saponification, que par le fait de cette transfor- 
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nation, da, graisse acquiert un volume beaucoup plus consi- 
érable; distend les cellules du tissu cellulaire lamelleux et 
carteleurs parois. D'ailleurs, en enlevant avec soin la couche 
lurequi tapisse les tubereules, on arrive à une matière tout- 
-fait analogue à du gras de cadayre. Et" F 

Après cette PATES , continuons d'indiquer les résuliats 
e l'ouverture a, COrps.. 

Le tissu cellulaire graisseux était saponifié dans toute son 
tendue, seulement il offrait quelque différence dans ses pro- 
riétés physiques. Gelui. de la région antérieure du corps 
taît dur, solide, très léger, ne paraissant contenir que trés 
eu de liquide, ne toutes les cellules du tissu cellu- 
ire et dessinant parfaitement ces cellules. Celui de la partie 
ostérieure du troñe était au contraire mou, jaunâtre, pesant, 
nprégné de liquide, offrant en résumé l’aspect du lard, re- 
ouvert par la peau, dont l'épaisseur était plus considér a té 
uetdans l'état habituel; on n'y distinguait aucune cellule, 
était un touthomogène qui paraissait résulter d'une pression 
xercée pendant ne -temps sur ces parties. | 

En général, tous les muscles super ficiels qui ne sont pas 
“couverts par des aponévroses denses et dont la trame cel- 
ileuse à beaucoup de communications avec le tissu cellulaire 
jus-cutané, étaientconvertis en gras de cadavre et confondus 
rec le tissu cellulaire graisseux. Tous ceux au contraire qui 
taient enveloppés d aponévroses denses, ou qui étaient sépa- 
és-par des membranes séreuses, avaient conservé leur état 
nusculeux. [1 m'a été facile de constater cette disposition à 
aidée de sections circulaires faites dans l'épaisseur des mem- 
res, Le grand droit de l'abdomen en était un exemple frap- 
ant; baigné continuellement par l'eau, ainsi que j je vais en 
OUTRE la preuve, avoisinant une: portion de peau pourvue 
bondamment de graisse, il était dans toutes les conditions 
avorables à la saponification : cependant 1l présentait encore 
ne grande quantité de fibres musculaires presque intactes. 

Dans un très grand nombre de points. dé l'économie, les 
nuscles avaient acquis une couleur d’un rose vif, très pro- 
\oncée, en même temps qu'ils étaient imbibés di beaucoup 
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de liquides. C et état me paraît être le résultat d’une putrefäe- 
tion particulière aux muscles ; le résultat de cette altération 
est l’amincissement du muscle, en même temps que son tissu 
acquiert plus de densité, tandis que la saponification augmente 
le volume de la partie saponifiée. 

Parmi les vaisseaux, les artères offraient une tendance à la 
saponification quand les veines étaient denses, d’un1issw 
serré, résistant, se laissant difficilement déchirer; is parais- 
saient avoir acquis plus de solidité. Le ventricule droit du 
cœur offrait à peine des traces de saponification, quand le 
veñtricule gauche, presque entier, avait éprouvé ce genre 
d’altération, 3 34 

Toutes les membranes séreuses avaient résisté à la putréfac- 
tion et paraissaient encore avoir acquis sr de solidité par 
leur contact avec l’eau. st 0 

Le cerveau, réduit à un volume bien inférieur à celui qu'il 
a ordinairement, était totalement converti en gras de ca* 
davre; la forme de toutes ses parties était conservée, seule- 
ment à sa surface existait une matière pultacée d'une odeur 
infecte. Les os du crâne étaient extrêmement cassans. Cest 
une chose fort remarquable que cette friabilité qu'acquièrent 
les os par leur contact prolongé avec ce: liquide. Entre les 
premiers mois de séjour dans une rivière et l'époque avancée 
dont nous parlons, on trouve des nuances de friabilité tous 
jours croissante , la substanse osseuse ne paraît pas altérée 
dans sa texture. Quand on frappe la tête avec un marieoi 
les os se cassent en éclats. +218 

Les poumons étaient réduits au dixième environ de leur 
volume ; du reste, parfaitement conservés. En les-insufflant, 
on léur donnait un volüme six ou sept fois plus grand. Là 
trachée consistait dans une série de cerceaux encore en place, 
quoique totalement dépourvus, en avant, des membranes qui 
les unissent, L’estomac et toute la couche superficielle des iñ- 
testins étaient détruits , il ne restait que des cavités peu dis- 
üunctes les unes des autres. Les intestins profonds étaient cCon- 
servés, ils contenaient envore des matières fécales: | 

Il est important de noter que les deux cavités de la 
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poitrine communiquaient mt qu par deux ouvertures 
très larges, existant au sommet de a PONENE fi résultant de 
ia destruction des parties molles de la région inférieure du 
col: et la cavité abdominale ; par uné destruction analogue, 

2 + . » L1 
placée sur le tronc à la hauteur de la ceinture. 


Déscription du cadavre d’une femme déposé à la morgue, et 
retiré de l’eau après un séjour de dix à douze mois, pour 
servir à l’histoire d’une période de la putréfaction dans l’eau. 


Femme d’une très petite stature et d’un embonpoint très marqué; son 
âge est très difficile à déterminer, tant elle est défigurée. Si Fo en peut 
juger par les. dents qui restent à la mâchoire supérieure, à l'existence 
de la suture des deux portions du coronal, à la disparition des épiphyses 
des os longs , à la conformation et au développement des mamelles et à 
toute l'habitude du corps,: cette femme peut avoir de 25 à 55 ans; elle 
a été retirée de l’eaa Le 8 février 1829, auprès du Pont-Royal. 

Aspect du cadavre et état extérieur — La presque totalité du corps est re- 
couverte de vase; quand on l’enlève à l’aide de lavages rékérés, comme 
on l'a fait sur le côté droit de l’abdomeñ et à la partie supérieure de la 
cuisse droite, on aperçoit la surface de la peau hérissée de mamelons très 
rapprochés les uns des autres, et donnant à ce tissu un aspect tout par- 
ticulier ; les mamelons sont surtout plus saïllans à l'abdomen , moins 
prononcés aux seins et presque nuls à la peau de la face. Leur largeur est 
très variable ; les plus gros peuvent avoir une ligne et demie à leur base, 
Leur forme offre des différences très tranchées : sur les côtés de l’abdo- 
inmen, ils figurent des petits tuyaux de plume superposés et inclinés en 
avant: sur les cuisses, ils sont exactement ronds et très larges; sur les 
épaules , ils constituent de petits tubercules très fins, de forme pyrami- 
dale, de manière à hérisser ces parties d'une foule d’aspérités; on n’en 
rencontre que dansles points de la peau qui n’ont pas été en contact im- 
médiat avec le sol ; ainsi les tégumens du dos, des lombeset des fesses en 
sont totalement dépourvus. af. 

La consistance de la peau de la face est très grande, et analogue à 
celle des incrustations calcaires. Il est impossible d'en opérer la dépres- 
sion Sans la casser ; ilen est de même de celle des seins ; aussi quand on 
veut déprimer une partie de ces organes, c'est un mouvement de rotalité 
qu'on leur fait éprouver. Les tégumens de l'abdomen et des cuisses of- 
frent à peu près la même consistance ; mais cependant elle est moins 


prononcée. La peau résonne sous la percussion, dans tous les points où 

elle offre des incrustations. 
Li À : ” RE . , On 

Le cuir chevelu n'existe plus, et les os du crâne sont entièrement dé- 

audés ; les yeux sont aussi détruits : on n’aperçojt plus que le contour 
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supérieur des orbites, lé contour inférieur étant recouvert eNCOteg4 
Îles paupières inférieures. Le fond dé ces cavités est rempli én parti 
‘la väsé, en partie par le‘détritus des organes qui y étaient Rés: + 
transformés en gras de cadavre. La presque totalité de ia face) estencore 
tapissée par les parties molles ; si J’on ;en excepte sa partie moyenne, d 
Eu la racine du nez jusqu'à la bouche: Il résulte de leur absence “| 
ce point, un espace triangulaire an fond duquel on aperçoit. em hautda 
cavité des fosses nazales \ les 08 maxillaires supérieurs et l'arcade den- 
taire’ supérieure encore garnie de sept dents (i incisives, canines et une 
grosse molaire) ; plus bas, Ja cavité dé la bouche plus largement oüYerte 
à gauche qu à. droite. La mâchoire IRIS En est presque totalement dé- 
pouryçue de dents. | 
Les mamelles forment deux saillies extrêmement considérables, ; très 
arrondies et fort bien conformées, à part leur développement contre na 
ture. Une excavation profonde les sépare; elle est dirigée de ha den bol 
et résulte de la destruction complète des s parties molles; en sorte. Et. 
sternum esb complètement dénndé ; : cette excavation qui sépare 2 ma 
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elles vient se réunir en haut à: un autre eufoncement demi- cire cu laire 
iébrale et Fe ouver (aradni fét communiquer au dors {a Apr 
che de la poitrine. En bas et dans Les deux tiers antéricurs de la cireon- 
férence du corps, existe une destruction analogue de parties molles , ; qui 
permet de découvrir les cartilages, qui unissent les côtes au sternam et 
es portions de ces. côtes CES -mêmes , en sorte que | l'œil pent pénétrer 
dans Les cavités de la poitrine. Ges cartilages et ces 05 sont parfaitement 
conservés. Cette disposition, jointe à à deux, dépressions obliques empre ein 
tes sur les épaules et à deux autres enfoncemens circulaires placés à à a 
partie postérieure du dos, nous font présimer que celte femme portait, 
au moment oùelle est tombée dans l'eau, plusiéurs s japons pourvus del 
bretelles et de cordons quise nouaient autour du corps. 

A parür de cette excavation , l'abdomen fait une saillie très constdé: 
rable , au centre de laquelle la peau de cette partie yient s'unir à celle 
des cuisses, en dessinant très légèrement le pl. des aines. Du, resle, les 
parois abdominales sônt. généralement bien conservées et {ntactes.… Les 
deux cuisses, très volumipeuses, sont enveloppées de par lies molles, e les 
sont fort écartées ; dirigées en dehors, et laissent apercevoir entre elles 
les grandes lèvres, qui ont à peu près conservé leur forme extérieure ; où 
voit distinctement des poils au milieu de la vase qui. recouvre le pénil, 
Le genou. droitet laparlie} postérieure de la jambe du même côté ont eme 
gore conser véleurs parties charnues ; le genou gauche en est dépourvu; on 
voit à nu l'extrémité inférieure du fémur, au-devant de laquille, sé 
trouve la rotule tout-à-fait libre et tenant au tibia par son ligament. Les 
os de-la jambe sont totalement à nu; le pied de LA ôté n'adhère p us à 


la jambe « que par quelques parties molles ; il est encore contenu dans Je 
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soulier, Quant au piéd vole il est adhérent x Le cécité mais il est dés, 
pourvu d'orteils: 

Les membres supérieurs ne consistent plus que PA: le moiïgnon Rés 
l'épaule et une portion du bras. Du côté gauche, l'extrémité supérieure 
delhumérus et une partie du scapulam sont dénudés, Il en est de même 
de l'extrémité inférieure des ‘deux humérus. Il n existe, ni avant-bras, ni 
main. La ReNIER des quatre membres, fortement dirigés en dehors, in- 
diqueraït, à n’en pas douter, que cette femme est restée dans l'éau pres: 
que constamment sur le dos, si l'examen de la partie Par ERQUS du tronc 
Wen fournissait pas la preuve. 

Vu postérieurement ; le tronc offre un plan horizontal ; hs dü 
poids du corps sur le sol; les saillies formées par les fesses ont complète: 
ent disparu. À la partie supérieure du dos , existent, éur les parties 
molles encore intactes, deux dépressions profondes, qui, partant du 
bord supérieur de chacune des omoplates, se dirigent obliquement dé 
haut en bas, et de dehors en dedans, de manière à former un angle aiga; 
en se réunissant, vers. la partie moyenne’du dos-7 à un autre sillon trans: 
versal dé la largéar de la maïn, qui complète l’excavation circulaire dont 
nous avôns parlé en décrivant la partie antérieure. La peau re cette ré- 
gionest lisse, grasse, onctueuse au toucher. 


. Atopsie. 

Crâne: — Les chocs imprimés à la tête par le marteau font jaillir 
une matière d’un blanc grisâtre, infecte ; la calotte osseuse enlevée, on 
aperçoit Le cerveau avec toutes ses formes, mais paraissant javoir beau- 
coup diminué de volume ; la matière cér ébrale est convertie en une sub- 
stance qui paraît être du gras de cadavre. 

Feux, — Aucune trace du globe oculaire ; chaque cavité otbitaire 
éstremplie par une matière savonneuse el vaseuse ; dans la cavité orbi- 
taire gauche, le nerf optique est encore intact et presque dans l’état aa. 
turel, surtout à la partie FOSOERTE La graisse de ces cavilés, le 
muscles , les nerfs déliés qu'on y rencontre, forment une masse > très 
fhisiante, où chaque partie est irrégulièrement dessinée. 

Les deux ] joues s ’enlèvent par masses , leurs muscles ne sont pas di 
: Les os maxillaires supérieurs, de la pommette, l'ethmoïde, ete. À 
adhèrent entre eux; on détache facilement la mâchoire re nil 
existe encore quelques rudimens des muscles qui s'attachént à l'apo- 
physe geni. Deux grosses molaires et une incisive se trouvent seules à Ja 
mâchoire inférieure, 

De ious,les muscles du cou, il ne reste plus que quelques débris du 
grand droit antérieur et du petit droit antérieur dela tête. Leur por- 
tion aponévrotique, est parfaitement conservée. Les cartilages du larynx 
sont très distincts, mais totalement disséqués ; immédiatement a dessus 
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du lérynii; onvoitla cavité dela:bouche, dans laquelle on ne trouve plus 
de trace de la langue. La trochée-artère ne consiste plus'que dans une, 
série de cerceaux Corbie peux très bien disséqués et tout-à-fait dépour- 
vus-de parties molles; néanmoins, ils ont tous conservé leurs positions 
respectives. La membrane postérieure de la trachée offre une infinité de. 
petits trous, résultant de la putréfaction, Il éxiste aussi tout le long de ce: 
conduitune quantité notable de vase. Le ligament antérieur de la colonne 
vertébrale est détruit; tous les autres trousseaux ligamenteux paristent | 
intacts, | 

La glande mammaire droite est convertie, ainsi que la gauche, en gras 
de cadavre ; Le muscle grand pectoral peut être très facilement disséqué ; 
une substance celluleuse très dense le sépare de la glande ; la couleur de 

ce muscle est rose grisâtre. Immédiatement au- -dessous , on trouve le 
petit pectoral parfaitement conservé, mais d’une couleur plus brune ; 
vers le cartilage des côtes, les parties aponévrotiques du grand pectoral 
ont complètement disparu. Les muscles intercostaux sont appréciables 
dans toute leurlongueur, excepté dans les points correspondans à la des- 
truction des-parties molles extérieures, formant l’excavation circulaire 
dont nous avons parlé. Le périoste se détache facilement en avant des 
_ côtes. Il adhère en arrière. En poursuivant la dissection du grand pec- 
toral, en dehors et du côté du bras , on arrive au deltoïde, qui offre le 
même aspect en dedans et en haut, Mais vers Jas partie inférieure , ses 
fibres sont d’un rose clair. 1T semble que la trame celluleuse du muscle 
soit convertie en gras de cadavre, tandis que les fibres sont parfaitement 
conservés. Il en est de même des muscles du bras droit, des nerfs , des 
artères et des veines de ce muscle ; une partie de la capsule de l’articula- 
tion scapulo- ‘humérale est seule détruite, 

Thorax.—GCavité droite, en grande partie remplie d° eau et de vase; Pons 
mon droit tellement affaissé sur lui-même qu'il ne consiste plus qu’en 
une bande mollassé de quelques lignes d'épaisseur. Sa surface est ardoi- 
sée, elle adhère intimement aw médiastin, par la membrané séreuse Fi 
le recouvre. Il plonge au fond de l’eau. | . 

* La cavité gauche ést tapissée par la plèvre qui paraît Ba ahes mince, 
d’un aspect nacré, se détachant assez facilement des côtes. Le poumon 
de ce côté forme une lame très mince, appliquée sur toute la partie 
gauche du cœur et du médiastin, La racine des poumons présente ses | 
Vaisseaux très distincts: l'ar ère pulmonaire coupée en travers laissé une 
ouverture béante. Le tissu des poullons offre une teinte ardoïsée ; il est 
très dense , très compacte et très mou. La totalité de l’air en a été expul- 
sée; maïs si l’on introduit un tuyau de plume dans plusieurs divisions des 
bronches , on parvient à l'insufiler avec une grande re La membrane 
interne des bronches est très blanche. | 

Cœur. — Une masse considérable de graisse, transformée en gras de 
‘cadavre’, recouvre le péricarde en avant. La couleur du cœur est jaunâ- 
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tre, cet organe a beaucoup diminué de volume : sès Parois sont appli- 
quées les unes contre les autres. Sa forme est celle d'un triangle, En avant, 
se remarque ün sillon profond sur toute sa face antérieure, Ce sillon 
part de la naissance de la crosse de l'aorte, gagne la partie moyenne du 
bord droit du cœur et se contourne à gauche, de manière à correspondre 
au trajet de l'une des branches de l'artère coronaire, Les paroïs de l'aorte 
sont flasques et conservent moins de consistance que celles des veines. 
Les carolides sont bien distinctes, ainsi que la sous-clavière gauche: 
sont enveloppées d'une graisse celluleuse fort dense. La veine cave supé- 
ricure est parfaitement conservée, Ses parois sont plus denses que. celles 
des artères. L’oreillette droite et le ventricule droit ont une consistance 
plus grande que l'oreillette gauche et le ventricule du même côté ; point 
d'apparence de sang dans ces cavités ; la veiné cave inférieure est tout-à- 
fait intacte. Les valvules tricuspide et mitrale sont bien visibles. Les Véen- 
tricules droit et gauche sont très dilatés; leur surface interne est tapissée 
par des’ colonnes charnues bien conservées ; mais lés portions tendineuses 
de ces colonnes sont de même couleur que le tissu musculaire, 
rois du ventricule gauche sont, dans leur presque totalité, Saponifiées: 
celles du ventricule droit n’offrent qu'une couche très mince de gras de 
cadavre. L’aorte n’est pas allérée dans toute sa longueur ; ses parois sont 
seulement plus flasques et d’un toucher graisseux à sa crosse; t | 
Abdomen.—Diaphragme parfaitement intact ; le foie forme une masse 
d'un brun grisâtre, pulpeuse, mollasse, et plus rouge à mesure qu’on exa- 
mine l’organe plus profondément; on distingue très bien les vaisseaux 
qui pénètrent dans sa substance : la vésicule est intacte, sa cavité contient 
un liqaide séreux, ‘Sa surface interne, très brune, paraît parsemée d’une 
foule de petits vaisseaux très déliés ; la membrane qui la tapisse est comme 
chagrinée; certains points sont de couleur grisâtre ; le volume du foie 
est réduit au moins d’un tiers: on dislingue très bien le sillon antéro- 
postérieur où se rend le ligament ombilical. Ce dernier, parfaitement con- 
servé, très dense, libré dans l’abdomen, retient, à son extrémité détachée 
del'ombilic, une portion de masse saponifiée, provenant des débris du 
Pourtour dé l’anneau embilical. | 
* Il existe entre les paroïs abdominales, et ce qui reste dans l'abdomen, 
Dh espace très considérable, résultant du développemt®nt de ces par@is. La 
Masse des organes qui existent dans l'abdomen est recouverte d'une cou- 
che de vase, et d’une foule de débris de végétaux. Quand on enlève la 
vase, On arrive à plusieurs cavités, dont une principale borde en haut et 
à gauche toute La concavité du diaphragme, et s'étend en bas sur une 
masse épaisse, dure, qui paraît être le mésentère. Gette cavité peut avoir 


; # 
huit pouces d étendue de haut en bas, sur sept pouces de large; ses pa- 
rois consistent dans une membr 


elles 


Les pa- 


ane assez dure, n’ayant que peu d’analo- 
gie avec les membranes muqueuses et étant plus épaisse que les séreuses ; 
elles paraissent indiquer plutôt la place de l'estomac, que l'estomac lui 


F, 15 


226 .  PUTRÉFACTION 


même. Elles forment un repli assez considérable du côté du foie et n'ads 
hèrent nullement à la concavité de cet organe. Les autres petites cavités 
sont des portions d’intestins. À gauche et derrière la cavité qui représente 
l'estomac, où trouve un organe violacé qui n’est autre chose que la rate 
enveloppée du péritoine, mais réduite en putrilage, .au milieu de son 
enveloppe très dense et parfaitement conservée. Le 
Derrière la cavité gastrique, une fame graïsseuse, qu’on ne peut guère 
regarder que comme le mésentère, est unie à des portions d'intestins. Ges 
portions superficielles, comme desséchées, recouvrent des intestins mous, 
flexibles, analogues à ceux quiont macéré pendant deux ou trois joursdans 
l'eau. Ils sont blafardset grisâtres. Dans plusieurs anses intestinales, on re- 
trouve des matières fécaies. Les gros inteslins, colon ascendant, .descen- 
dant, ainsi que la cavité du cœcum, sont très visibles ; mais l'afctransten 
sal du colon a totalement disparu, ainsi que les épipléons. Derrière chaque 
colon, se remarquent les reins diminués de volume, mais ayant conservé 
leur couleur ; ils sont très mous. Quand on les ineise, on observe que 
la couche corticale n’a pas subi d’altération bien notable; mais qu'une 
partie de la substance mamelonnée forme autour des calices et du bassi- 
net une malière saponifiée. Les urelères existent dans toute leur intégrilé, 
eLilest facile de Les suivre jusqu’à la vessie. La paroi antérieure de cette 
poche musculo-menbraneuse manque; l'urètre est remplacé par un large 
ou ;une partie des grandes lèvres est détruite. 
Derrière la vessie et au-devant du rectum; existent encore quelques 
fragmens de ligamicns larges ; l'utérus et les ovaires ont complètement 
disparu; on ne retrouve du vagin qu'un canal de la longueur d'un pouce 
environ , et tombant en putrilage. ,: d* 
Lu CGuisses coupées circulairement à la hauteur du pli de l’aine.— L'épaisseut 
dela peau est visible ; dans toute la circonférence antérieure; lé üers 
postérieur offre la trace de la peau; dont l'épaisseur est très marquée-en 
arrière, et qui se confondinsensiblement en avant, avec la couche ceal- 
caire. Le tissu cellulaire te la partie postérieure de la cuisse est noirâtre, 
pulréfé, très odorant ; les muscles de la partie postérieure sont conserxés 
à peu près intacls ; ceux de la partie inlerne sont saponifiés, ceux de la 
parlie externe sont assez intacts; ils contiennent beaucoup de-liquide 
infecte . "4e 


WA d'après les faits que nous venons de rapporter, et un 
grand nombre d'autres que l'étendue de cetouvrage nénous 
permet pas de reproduire, nous cherchons à assigner des 
caragtères propres à déterminer depuis combien detemps un 

| noyé est resté dans l'eau, er supposant que la submersioït 
ait eu lieu en hiver, nous sommes conduit à admettré es 
moyennes SUIVANTES 5 
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1° De trois à cinq jours. — Rigidité cadavérique ; refroi- 
dissement du corps ; pas de contractions muscülaires sous l'i ins 
fluence du fluide électrique ; l'épiderme des Ans commen- 
çant à blanchir, ‘ À | 
2° De quatre à huit jours. — Souplesse de toutes les: parties; 
as de contractions sous l’ influence du fluide électrique ; ; cou- 
Jeur naturelle de la peau ; épiderme de la paume des mains 
‘très blanc. | | Ris oué 
30 De huit douze jours: —Flaccidité de tontés les parties; 
épiderme de la face dorsale des mains commençant à blanchir; 
face ramollie et présentant une teinte blafarde, différente de 
celle de la peau du reste du corps. 
4° Quinze jours environ. — Face légèrement bouffie rouge 
par place; teinte verdâtre de la partie moyenne du sternum ; 
épiderme des mains et des pieds totalement blanc, et commen- 
çant à se plisser. | | 
5° Un moës te rouge-brunûtre, paupières et 
lèvres vertes; plaque hate , énvironnée d'une teinte R 
verdâtre, à la partie antérieure de là poitriné; épiderme des 
mains et. des pieds, blanc, développé,'et pHs<e comme par des 
cataplasmes. | ; ' à 
6° Deux moisenviron. —Face généralement brunâtre, tumé- 
fiée ; cheveux peu adhérens; épidermé des mains et des pieds 
en grande partié détaché; a encore adhérens. 
7° Deuxmois et demi. “Epidéren et ongles des mains dé 
tachés ; épiderme des pieds détaché ; dial encore adhérens. 
Chez la femme ; coloration en rouge du tissu cellulaire sous. 
cutané du tou, de celui qui énvironne la trachée et les or- 
ganes contenus dans la cavité de la poitrine ; saponification 
partielle des joues, du ménton,—superfcielle des mamelles, 
des aines, de la partie antérieure dés cuisses. 
8° Trois mois et. demi. — Destruëtion d’une partie du cuir 
chevelu, des paupières ; du nez; ; saponification partielle de la 
face, de: la partie supérieure dé col et dés aines ; corrosions 
et destructions de peau sur diverses parties du corps; épi- 


ere des mâins et des pieds complètement enlevé; engin 
tom Jesi 
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99 Quatre mous et dei. — Saponification présque totale 
de la graïsse dela face, du col, des aines et de la partie anté- . 
rieure des cuisses; commencement d'’incrustation calcaire 
sur les cuisses ; commencement de saponification d e la partie 
antérieure du cerveau; état opalin de la plus grande partie 
de là peau ; décollement et destruction dé la presque totalité 
du cuir chevelu; calotte osseuse dénudée commençant à 
être très friable. . Ai + | 

Quant aux époques plus reculées, nous ne nous permet- 

trons pas de donner même des approximations. 
+ Nous croyons avoir représenté Le tableau fidèle de la pu+ 
tréfaction dans l’eau ; nous donnons ‘aujourd'hui, avéce 
dé plus confiance que jamais , les époques que nous 
avons assignées à chacune de ses phases. Nous avons vé- 
rifié l'exactitude de ces époques nombre de fois, et, depuis 
la publication de notre travail, dans les Annales d’hy- 
giène pendant l’année 1830 , nous n'avons rien trouvé qui 
dût y être modifié. C'est donc avec conscience que nous pré- 
senions ce tableau. Il a été l’objet d’ebservations critiques 
qui nous ont été adressées par la personne le plus en état de 
nous en faire, M. Orfila ; mais ces observations n’ont pas pu 
nous convaincre, parce que les faits que nous avons rappor- 
tés à la pag. 88 et celui que nous allons citer pag. 234 sont 
pour nous trop concluans; puisqu'ils ‘ont. été ‘observés par 
d’autres que par nous. Ce dernier cas était une nouvelle. oc- 
casion de rechercher si nous avions été exacts: Eh bien! avant 
de procéder à l'ouverture du corps du jeune Cambay (voyez 
page 234), nous avons donné à nos confrères, lecture des 
altérations putrides caractéristiques de l'époque de la submer- 
sion, et elles se sont trouvées parfaitement en rapport avecle 
temps écoulé depuis la disparition de ce jeune homme. 

I nous faudrait actuellement, pour compléter ce travail, 
poser les mêmes bases pour la putréfaction qui a lieu: au 
printemps et en été Nous avons yu-un bien grand nombre de: 
sujets pendant ces deux Saisons ; mais la mémoire ne repro- 
duit pas assez fidèlement un tableau, pour le transmettre 
comme document certain en matière de médecine légale 


DANS L'EAU. 299 


Nous ayons acquis assez d'habitude pour dire , en voyant un 
cadavre dans ces deux saisons : la submersion date de tel ou 
tel temps; mais nous avouons que nous ne possédons pas en- 
core un assez grand nombre de faits écrits ; pour tracer ces 
caractères dans un traité dé ce genre. Le temps remplira cette 
lacune. Les recherches n’ont pas besoin d'être très nombreu- 
ses ; car la putréfaction est, comme on le verra tout 
à l'heure , très limitée dans ses produits , pendant l'été; ajou- 
tons d'ailleurs , que la submersion y est beaucoup plus fré- 
quente qu'à toute autre époque de l’année, et que par con- 
séquent les occasions sont nombreuses. 

Durant les fortes chaleurs de l'été, il est rare qu'un 
noyé reste plus de dix ou douze jours dans l'eau, La putré- 
faction gazeuse survient si rapidement, quelle donne au 
corpsun poids spécifique moins considérable, et qu'elle le fait 
surnager, même bien avant. À cette époque, le cadavre offreles 
caractères que j'ai assignés à Six semaines de putréfaction. 
Ainsi, la face est bouffe , les yeux sont presque fermés par 
les paupières distendues de gaz; les lèvres sont volumineu- 
ses : toute la face est brunâtre. Le corps , en général , à ac- 
quis plus de volume, et ses formes sont arrondies. La peau 
présente une teinte opaline; une plaque verte existe au 
centre de la poitrine, dans l'éspace qui sépare Les mamelles. 
L'épiderme des mains est plissé, épaissi, comme par l’ap- 
plication. de cataplasmes , et ‘tous les tissus et organes de 
l'économie ont acquis l’état que j'ai décrit à l’occasion de la 
période gazeuse de la putréfaction. EU LL | 

Il y a donc vingt à vingt-deux jours de différence , entre 
la marche de la putréfaction en été, et celle de la putréfaction 
en hiver. Toutes les autres époques de l'année sont des in- 

_termédiaires à prendre entre ces deux extrêmes. — Cinq à 
huit heures de séjour dans l’eau en été, correspondent à la 
période n° 1, de trois à cinq jours, en hiver. En vingt-quatre 
heures , la période n° 2, de quatre à huit jours, est survenue: 
Quarante-huit heures se rapportent à peu prés à la troisième, 
de huit à douze jours. Celle de quatre jours équivaut à la 
quatrième, de quinze jours. Quant aux phénomènes, ils sont 
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les mêmes ; toute la différence consisté dans le temps qu'ils 
mettent à se développer. | bi, : 
Pendant le printemps, la succession de ces phénomènes 
n'est pas aussi rapide. Vingt-quatre heures d'eau, dans cette 
saison, n'amènent qu'une légère teinte blanchâtre de l'é- 
piderme de la face palmaire des mains, qui se dessine sur 
un fond violacé principalement marqué aux éminences the- 
nar et hypothenar, Îl faut trois jours , à peu près, pour que 
l'épiderme devienne blanc , encore celui de la face dorsale des 
pieds est-il à peine blanchi. Au cinquième jour, il commence 
à s'épaissir principalement entre les doigts, et c'est vers le 
vingtième que l’on observe l’état coïncidant à la période 
d'un mois en hiver. Nul doute que ces phénomènes ne doi- 
vent s opérer pluslentement, au commencement du printemps L 
qu'à la fin; aussi n'arrive-t-on à pouvoir établir des approxima- 
tions pendant ces déux saisons de l'année, qu’en tenant compte 
de la température atmosphérique qui a existé. depuis un 
certain laps de temps. Nous ne saurions trop appeler l’at, 
tention des médecins à ce sujet, surtout pendant la transition 
de l'hiver au printemps. Quand'un hiver a été très rigoureux, 
la putréfaction marche très lentement pendant les premiers 
jours du printemps. On ne peut pas raisonner de la même 
maniere à l'égard. de l'automne, et dire : quand un été à été 
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très chaud, la putréfaction marche très vite en automne , 
quoique cette conséquence dût paraître découler de la pro- 
position précédente. Voici quelle seraitla cause de l'erreur:, 
les liquides ne s'échauffent que très difficilement par leur 
surface, qui est au contraire Ja source la plus puissante de leur 
refroidissement; par conséquent, une rivière qui, pendant un 
hiver rigoureux, aura été soumise à une température très basse 
et long-temps soutenue, exigera, pour se mettre en équilibre 
avec la température de l'atmosphère , Un temps extrêmement 
Jong, puisqu'il faut qu'elle s’échauffe par sa surface. Elle se 
refroidira, au contraire, très rapidement, parce que les mo- 
lécules d'eau l 5 plus chaudes, OCCupant toujours la surface 
du liquide, à de de leur poids spécifique, viendront se 
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mettre en équilibre avec l'air pour être remplacées par les 
molécules les plus profondément situées. . 

D'après le point de départ que nous avons pris pour esquis- 

Ser le développement de la putréfaction en été, il en résulte- 

jait, que l'on n'aurait jamais à constater une époque de sub-, 

Mnersion plus ancienne que celle de huit à douze jours: Nous 
serions fâchés que l’on donnät un sens aussi absolu à cette 
proposition sénérale. J'ai dû cependant l'énoncer comme l'ex- 
pression de ce que l’on observe le plus fréquemment. En ef- 
fét, on ne retire le plus souvent un noyé de l'eau que lors- 
qu'on l'apérçoit surnager à la surface d'uné rivière; or, la 
surnatation étant le résultat de la production gazeuse dans 
le tiséu cellulaire et les principaux organes, la durée de la 
submersion doit être en raison de lépoqte de la pro- 
duction gazeuse. Mais il est des noyés que le hasard fait 
découvrir. Rien n'est plus commun que les mouvemens 
de sable ou devasé qui constituent le lit d’une rivière. Tous 
‘les mariniers sont d'accord sur ce point, qué, d'un momert 
à l'autre, une masse de sable peut être déplacée par le cou- 

rant ; et ce déplacement peut mettre un corps à découvert, 


# 


ou surcharger un cadavre immergé depuis quelques jours 
seulement, et chez lequel la putréfaction n'était pas assez 
‘avancée pour amener la surnatation. Dans le premier cas, 
trois résultats possibles pourront être obtenus : À. Le Corps 
ést depuis peu de temps dans l’eau , il est arrivé à cette épo- 
que où la‘production gazeuse se manifeste : alors sa surnata- 
tion s'effectuera sur-le-champ. B." Le corps est dans l'eau de- 
‘puis quatre, cinq ou six MOIS; il est plus ou moins comple - 
tement saponifié. La surnatation sera immédiate, parce que 
le poids absolu et le poids spécifique ont considérablement 
“diminué. C. Le corps a passé l’époque du développement de 
la putréfaction gazeuse , il est dans cétte phase intermédiaire 
à cètte période, et à la saponification; alors il pourra rester 
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que des années, sans sortir de l’eau ; il est donc impossible de 
rien préciser sur ce qui peut arriver dans la suite. Enfin, un 
noyé peut être aÇCrothé par un bateau, être retenu immobile 
dans la rivière par une cause purement accidentelle , et sil 
passe la période de putréfaction gazeuse , dans ce lieu et ainsi 
retenu, alors il pourra. rester beaucoup plus de temps dans 
la rivière, en supposant même que son poids spécifique fût 
beaucoup moins considérable que celui de l'eau.‘ C’est-en- 
-Core pour nous une question, que celle de savoir si la putré- 
faction gazeuse a nécessairement lieu dans les temps froids ? 
mais nous la regardons comme constante dans les temps 
chauds. | | 

Il nous reste actuellement à prémunir les médecins léois- 
tes contre les erreurs qu'ils pourraient commettre en ne te- 
tenant pas compte, dans leur diagnostic, des changemens 
que les cadavres éprouvent à l'air, après leur sortie de l’eau. 
L'expert comprendra toute l'importance qu'il doit attacher à 
cette étude et à quelles méprises l'oubli de ces faits pour- 
rait le conduire, Aussi allons-nous tracer: des données qui 
devront lui servir de guides. Un cadavre est retiré de l’eau 
en été, son volume n’a rien que d'ordinaire ; sa figure est un 
.peu rougeître ; une plaque verte, limitée à quelques pouces, 
existe aù centre de la poitrine; l'épiderme des mains et des 
pieds est plissé comme par des cataplasmes : la peau est d'un 
blanc tirant un peu sur l'opale , et les membres ont perdu la 
forme ‘inégale que leur donnaient les muscles dans l’état de 
rigidité. Voyez ce corps après quatre où cinq heures d'expo- 
sition à l'air. La tête a presque : doublé de volume : il en 
est de même de toutes les autres parties. Sa figure est 
celle d’un nègre ; les paupières sont saillantes, tuméfiées; . les 
joues sont arrondies et effacent le nèz, qui n’a pu prêter 
à une distension aussi considérable à cause de la densité ; 
de son tissu cellulaire sous-Cutané ; les lèvres sont volumi- 
neuses , écartées l’une de l'autre ; la bouche béante ; le cou 
est à peine dessiné; la saillie des mamelles a disparu ; Ja 
poitrine est uniformément arrondie > les bras sont écartés 
du corps et placés, presque dans l'extension ; le ventre est 
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_saillant, volumineux ; les bourses énormes; le pénis dans 
l'érection ; les cuisses et les jambes sont écartées l'une de 
l'autre ; à la surface de la peau , se dessine le trajet des vei- 
nes sous-cutanées , au moyen de stries bleuâtres, verdätres 
ou brunes; des phlyctènes sont disséminées cà et là à la sur-. 
face du corps; il suinte de l'angle interne des yeux, des na- 
rines , de la bouche, de l'anus, un liquide d’un brun rougeà- 
tre, parsemé de bulles gazeuses; ce liquide s'échappe même 
par les pores de la peau; quant à cette enveloppe, elle a pris 
une teinte généralement verdâtre , et plus tard elle offrira 
une teinte brune. La plaque verte du sternum a persisté ou 
s’est foncée en brun, et quoique la putréfaction en vert, ré- 
sultant du éontact de l'air, se soit étendue sur les côtés de la 
poitrine et aux épaules, on voit, par sa couleur foncée, 
qu'elle a préexisté à ces changemens de source atmosphérique. 
L'état seul des mains et des pieds n’a pas été modifié ; aussi 
avons nous tiré nos caractères de submersion, principale- 
ment de ces parties, au moins pour cette époque. 
En présentant ce tableau, nous avons choisi la période de 
séjour dans l'eau qui est plus favorable au développement 
dé ées phénomènes ; mais il ne faudrait pas croire qu'il en 
est ainsi, pour toutes les époques de la submersion ; nous 
établirons à ce sujet les données suivantes : Un cadavre qui 
a séjourné quelques jours dans l'eau , subit en général peu 
de changemens par son contact avec l'air, à moins que l'on 
ne soit dans les fortes chaleurs de l'été. — Toute partie d'un 
cadavre arrivé à l’état de saponification ne s'altère pas sen- 
siblement à l'air. — Par conséquent ce n'est pas dans les 
corps très récemment noyés, et dans ceux qui ont séjourné 
pendant fort long-temps dans l’eau, que l’on observera ces 
changemens, mais bien chez ceux qui ont depuis huit jours, 
jusqu'à un mois on six, semaines d'eau ; c’est-à-dire chez ceux 
qui offrent l'état de putréfaction caractérisée par la produc- 
tion de gaz et le ramollissement des tissüs. — Ces change- 
mens seront presque nuls en hiver; très nombreux et très | 
rapides en été. — Ils seront toujours en raison de la tempe- 
rature élevée de l'atmosphère, Mais avec un peu d'habitude. 
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de voir des noyés, on en tiendra facilement compte, Obsér- 
vons d’ailleurs, et je ne saurais trop le répéter, qüe les €4- 
ractères de l'époque de la submersion se déduisent non pas 
tant de l'aspect général du cadavre, que de certaines parties 
sur lesquelles nous avons fondé nos approximations: | 


DES ALTÉRATIONS CADAVÉRIQUES QUE L'ON POURRAIT CON- 
FONDRE AVEC DES ALTÉRATIONS PATHOLOGIQUES. 


Lorsque nous avons fourni les moyens de déterminé 
l'époque de la mort, page 76, nous nous sommes attaché à 
établir des distinctions entre les ‘phénomènes qui accompa- 
gnent ou suivent de près le moment de la mort, et les lésions 
faites pendant la vie. Il ne s'agissait le plus ordinairement 
que de constater un décès récent, et par conséquent, il ne 
devait être. question que d’altérations cadavériques récentes; 
mais actuellement que nous aurons à retracer la marche à sui: 
vre dans les ouvertures de corps en général, nous fournissons 
dès à présent l’ensemble des documens nécessaires à l’inter= 
prétation des faits quipeuvent s'yrattacher, etpar conséquent 
qui datent d’une époque plus ou moins éloignée du moment 
de la mort. Nous allons passer successivement en revue les 
principaux phénomènes de la putréfaction qui peuvent avoir 
dé l'analogie avee des altérations morbides. “gai L 

1° Coloration. —- La teinte violacée de la peau, par le faits 
de la putréfaction , est la seule coloration qui puisse en 1m 
poser aux médecins, Elle simule alors laspect d’une contu= 
sion, et fréquemment en effet elle a été l'objet de meprises! 
de ce genre. Le rapport suivant en est un exemple : à 


k 


he LA 


Nous soussignés, docteurs en médecine, nous sommes transpor- 


| pagnés de M. B.... de la S..... substitut de M. le pro- 
juge d'instruction , à l'effet de procéder à 
d’un jeune homme que Yon suppose être le 
sieur C....., élève de l'école d'Alfort . retiré de la Seine le 3 courant, 
et de déterminer la nature et la gravité des blessures remarquées sur 
Le cadavre de C......; s’il a existé des traces indiquant que l’on a bâillonné 
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Le sieur C..,...2 si de l'état de l'estomac et des intestins, il résulte que ce 


, 


lernier fat en état d'ivresse au moment de la mort ? quelleest l’époque de la 
submersion ; sù Cris... était vivant au moment de son immersion dans l’eau ? 
la date des blessutes et des contusions ? l’époque et des causes de la mort? la 
nature et la gravité des taches remarquées sur la chemise, le gilet et le 
faux col dont C..... était couvert. 

On nous a d'abord donné communication d'un rapport de M. le doc- 
eur M... -qui avait été appelé par M. le commissaire de police de Vau- 
sirard . pour assister à la levée du corps, pour procéder à son inspection, 
et pour rechercher s'il existait des traces de blessures et'si la mort élait 
due à l'asphyxie par submersion , ou si elle n’aurait pas précédé l'immer- 
on dans l’eau? Le docteur M... a reconnu : 1° Une contusion étendue de la 
racine du nez au front ct aux yeux. 2° Une seconde contusion sur La bosse pa- 
riétale droite, de deux pouces de diamètre. 5° Une ecchymose de quatre à cinq 
pouces sur La partie antérieure du thorax. 4° Quatre ecchymoses sur la partie 
postérieure et supérieure du thorax. 5° Une contusion à l'extrémité du cou et 
sous lementon. 6° Une contusion de deux pouces’ de diamètre à la partie externe 
et supérieure de la cuisse droite. Il a cru devoir conclure de’ses obserya- 
tions, 1° que les blessures qui existaient à l'extérieur du corps ontété fai- 
tes per ua corps contondant et avant la mort; 2° que C..... élait vivant 
au moment de sonimmersion-dans l'eau ; que, toutefois , l’autopsie cada- 
vérique pouvait seule faire connaître si les blessures avaient été capables 
de déterminer la mort avant la submersion ; 3° que le corps avait été de 
dix à douze jours dans l'eau. | Le ji 

On a mis sous nos yeux les vêtemens de ce jeune homme; on 
observe sur l'habit un trou ou déchirure à la partie supérieure de la 
manché gauche, qui paraît plutôt être le résullat d'un crochet de 
marinier que le fait d’un instrument tranchant; le cadavre, au surplus , 
ne nous a pas offert de lésion qui correspondit à cette déchirure. Le 
faux col, la cheinise et le devant du vêtement, et les doublures d’un gilet 
bleu doublé en gris, sont remplis de taches rougeâtres , couleur de 
rouille , disposées régulièrement, de manière à dessiner les anneaux et 
la direction d’une chaîne de fer ou d’acier que C..... aurait portée dans 
l'eau; chaîne placée de manière à suspendre ou une montre ou un lor- 
gnon ; de semblables taches disposées sous la forme d'un carré alongé , 
dessinant exactement la boucle des bretelles ; ce dont nous nous sommes 
assurés en appliquant ces boucles sur les taches, 

Procédant alors à l'examen du cadavre, nous avons remarqué la face 
bouffe, d'une teinte rouge-brunâtre; yeux saillans ; état emphysémateux 
du tissu cellulaire sous-cutané ; une plaque verte, de six pouces de diamè- 
tre, à la peau qui tapisse la partie supérieure de la poitrine ; l'épiderme 
des mains et des pieds ; épais, blanc, et plissé comme par des cataplas- 
mes, mais encore adhérent, ainsi que les ongles; une plaque brunâtre de 
deux pouces de largeur à la partie externe de la cuisse gauche; le tisse 
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cellulaire sous-cutané injecté de Sang en-parlie liquide, en. partié coagulé. 

Uné incision cruciale de deux pouces de longueur, aété pratiquée au 
front par le docteur M..., ; il nous est impossible de déclarer s’il existait 
une ecchymose dans ce point, la section en ayant fait disparaître les 
traces ; mais tout Le tissu cellulaire qui tapisse les paupières , le pourtour 
des Jeux et la racine du nez est le siége d’une infiltration de sang presque 
entiérement coagulé qui ne laisse pas de doute sur une contusion dans cés 
points ; l'infiltration sanguine s’arréte au tissu cellulaire profond des orbi- 
tes ; le nez, la bouche et les autres parties dela face ne présentent pas de 
traces de violences , de blessures ou d'hémorrhagie qui aïent eu lieu dans 
ces diverses parties ; ce quine prouve pas qu'un écoulement de sang n’a 
paspu s'effectuer par ces ouvertures naturelles, car la putréfaction et le 
séjour dans l’eau en auraient certainement fait disparaître les traces. 

T1 n'existe pas de fractures aux divers os du crâne et de la face; 
les membranes dû cerveau #ont gorgées de sang: le cerveau est 
d’un blanc verdâtre; ses cavités renferment une quantité notable d'un 
liquide brunâtre, sans aspect sanguinolent ; on n'y trouve pas de déchi- 
rure on d'épanchement sanguin. 

Le cœur est très volumineux: les parois de ses cavités sont distendues 
à gauche par des gaz seulement , à droite, par des gaz et par du sang: 
Je larynx, la trachée artère et sés divisions sont d’un rouge-brun à leur 
intérieur ; on trouve dans le larynx et la parlie supérieure de la trachée, 


une foule de petits corpuscules miliaires d’un blanc Jaunâtre, se divisant 


dans les doigts, et qui ont de l’analogie avec de la graisse; ils peuvent être com: 
parés, par l'aspect, à des grains de semoule. JLÉS 

À la partie supérieure de la trachée, existent trois petits corps arrondis, 
noirs , durs , résistans , qui oùt tous les caractères de grains de sable ; le 
Plus gros égale presque le volame d'une petite lentille ; à sa partie infé: 
rieure on trouve près de deux cuillerées d'un liquide assez limpide, 
rouge-brunâtré. Les poumons sont très volumineux , adhérens , gorgés 
de sang dans toute leur étendue et emphysémateux. 

Dansl'estomac, existent dix ou douze cuillerées à bouche , d'une 
matière noirâtre , assez épaisse, dans laquelle dominent les petits corps 
miliaires que nous avons retrouvés dans la trachée; on observe de plus, 
des haricots , des morceaux de viande de charcuterie, une substance gé- 


Jatineuse d'un rouge vif, qui a quelque analogie avec la gelée d’entremets. 


Maïs toutes ces matières ne donnent pas l'odeur vineuse ou alcoolique. Mis 
dans l’eau, les petits corps d'apparence graisseuse , ainsi que ceux de la 
trachée, surnagent, et les alimens vont au fond du liquide ; le canal in: 
testinal offre, du reste, le commencement dela rougeur cadavérique qui 
accompagne la putréfaction ; le foie est sain, gorgé de sang; les organes 
del’abdomen sont en général unis entre eux par des adhérences cellu- 
Lenses , amincies, qui n’ont pas acquis assez d'épaisseur pour modilier 


l'aspect de ces organes. De larges incisions pratiquées dans l'épaisseur 
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des membresæe font pas HÉORRANrE de traces de lésions profondes: 
D'où nous eoncluons : É 
1° Que le cadavre der0, a séjourné dans l'eau pendant trois | se- 
maines environ. | 
| 2e Qu'il présente les traces de deux Re seulement : (le pres 
l mier médecin avait cru en constater neuf) ; June aux yeux , l'auire à a 
| cuisse gauche. OL 
| 3° Qu'il est impossible de Hrninen si la coloration du front était 
| in phénomène cadavérique ou caractérisait une contusion, parce qu'une 
| incision profonde a été pratiquée sur cette partie par le docteur M. 
| 4 Qu'il n'existe pas d'indices qu'un bâillonnement ait été opéré 
| péndant la vie et avant l'immersion dans l’eau. : 
| 5° Que la putréfaction survenue pendant le séjour du pa dans 
| eau, ayant été portée assez loin pour faire disparaître les signes de. la 
submersion pendant la vie,'il nous est impossible de dire si l'individu était 
de au‘moment dé son immersion dans l’eau. 
Que les blessures observées seraient suffisantes pour expliquer la 
mort, dans la supposition où il serait résulté des coups portés, une forte 
commotion du cerveau qui peut ne pas laisser, après la mort , des traces 
de son existence pendant la vie. 
| 7° Que ces blessures peuvent remonter à à l’époque de ‘a À En de 
| MS (11 février 1834 ). Me 
, Que rien n'indique que C..... aït été dans l'ivresse au. Sant 
de M submersion ; rien non plus ne donne la preuve du contraire, Une 
circonstance même viendrait à l'appui de cette présomption, c'est la 
quantilé d'alimens de nature diverse que nous avons lrouvée dans l'es- 
tomac. ÿ * 
9° Qu'iky a tout licu de croire que les taches observées sur le Gun 
4 la chemise et le gilet sont des taches dé rouille provenant d'une 


chaîne de cou, en acier, et d'un paquét de clef que GC... a conservés 
dans l’eau. 


I paraissait, d’après l'instruction, que ce jeune homme portait ordinai- 
rement sur lui une montre de prix. On soupçannait qu'elle avait pu être 
volée par les ar que ont retiré le corps de l’eau. 


h 


Analyse de AUTRES étre dues à du sang, 
OR ere. D VHarruel. M... GA. De. 
vergie, nous sommes réunis aù laboratoire de la F aculié de Médecine, 
le 5 avril 1854, à neuf heures du matin, à l'effet de procéder à l'analyse 
1° d’une parcelle de terre enlevée de l'Esplanade des Invalides. entre le 
pont des Invalides et le pont Royal. 


a° D'une tache existant sur un pavé descellé. 
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9° De diverses taches placées sur des morceaux de “bois enlevés du 
garde-fou du pont de Grenelle, FAIR 

4° De taches disséminées sur les vêtemens du sieur CG... ;le tout en 
Ycriü d'une ordonnance de «Had ds juge d'instruction, en date du 27 
mars 1854, serment préalablement prêté entre ses mains de faire notre 
rapport en notre honneür et conscience. Le | 
Le poids de la terre peut êlre évalué à quelques grains: elle offre 
une couleur rouge-brunâtre ; dans l’eau, elle ne cède à ce liquide aucune 
matière colorante, ce dont nous nous sommes assurés en l'y faisant sé- 
journér pendant deux heures. 2 Ke 

Traitéc par l'acide chlorhydrique étendu d'eau, et traitée par le ferro- 
cyanure jauné de potassium, la liqueur donne une quantité très no- 
table de bleu de Prusse, ù 7 | 

Nous procédons alors à l'examen de la tache existant sur le pavé et 
semblant fairé corps avec elle; nous l’entourons d’un cercle-épais de 
cire fondue ; et dans là cavité qu’il laisse, nous grattons de l'eau dise 
üllée. | Hat ds re 

Et le même jour , à une heure , NOUS éxaminons l'effet produit par le 
contact de l’eau avec la tache ; celle-ci n’a pas changé d'aspect ; nous 
prolongeons le contact dé l'eau jusqu’au lendemain 

. Les taches trouvées eur les divers morceaux de bois ont toutes la 
même apparence extérieure ; elles sont d’un rouge-brunâtre, brillantes ; 
ainsi que le présenterait une peinture à l'huile récemment appliquée. 
® Une partie de cés taches est circonscrite par de la cire; l’eau distillée y 
est versée äfin de soumettre cette portion à la macération. 

Et, le.4 avril, nous avons procédé en commun à l'examén des taches 
trouvées sur le pavé et sur le bois, taches qui, depuis la veille, avaient 
été en contact avec l’eau; elles n'avaient pas changé d'aspect; cependant, 
nous avons cru devoir prolonger la macération de la tache trouvée sur 
Je bois, qui paraissait offrir des propriétés physiques plus en harmonie 
avec celles que déterminerait l'application de’sang sur une pareille ma- 
tière. La cire ayant été enlevée de la surface du pavé, nous ayons touché 
une partie de l'a tache avec de l'acide chlorhydrique étendu d’eau ; une vive 
effervescence a eu lieu ; mais la portion touchée à pris une teinte jaune- 
verdâtre ; le ferro-cyanure de potassium lui a donné uneteinte bleue fon- 
cée. Enlevant alors, avec des ciseaut, une pelite portion du col dela che- 
mise sur laquelle existait des taches jäunâtres, ayant tout-à-fait l’aspect 
de la rouille, nous l’avons suspendue dans de l’eau, et maintenue dans 
celle position pendant quelques heures: cette opéralion a été répélée.à 
l'égard de tachés stimulant le trajet d'une chaine qui se trouvait dessinée 
sur là doublure du gilet ; ainsi qu'à l'égard de taches qui paraissaient , 
pour là forme , être tout-à-fait en rapport avec celle de boucles de 
bretelles ; cette suite d'empreintes se troave aussi sur Ja doublure da 
même gilet, R | 


OEM U ENT 
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Et, le même jour , à une heure de l'après-midi > nous avons examiné 
l'effet de ces diverses opérations ; : nous avons observé que la tache des 
morceaux de bois n'avait pas changé d'aspect; qu'elle n ’avait cédé à l eau 
aucune portion de matière colorante ; qu'il en était de même des diver. 
ses parties d'étoffe enlevées du col de la chemise ou de la doublure du 
gilet ; toutefois, nous avons jugé convenable, pour acquérir plus de cer- 
titude dans nos opérations de prolonger la macération juan au lende. 
main malin, pour les taches du bois. 

Trailant alors la petite portion enlevée du col dela chemise par l'acide 
chlorhydrique, ik s'est formé aussitôt une liqueur jaune verdâtre ; en 
même temps, la tache a disparu Gette opération , répétée sur la Partie 
du gilet que nous avons _eulevée, a donné la même coloration suivie de 
la disparition de la tâche. Ces deux liqueurs tailées par le ferro:cÿanure 
de potassium, sont devenues immédiatement d'un-bleu foncé. 

Et, le 5 avril, nous nous sonmnes réunis de nouvèäu à nuuf heures du 
malin, pour examiner les tachies que présentaient les deux goussets dû 
sienr.G....,/et continuer nos recherches sur cellés des morceaux de 
bois ; une partie de chacun des deux goussets a élé soumise à la macéra- 
tion dans l’eau ;-Cette.macér ation a élé prolongée j jusqu’ à quatre heures 
après midi. 

L'eau de la tache, placée sur un morceau de bois, n'avait alors subi 
aücun tliangement de coloration; elle fut portée à l’ébullition sans éprou: 
vér daltérations dans ses propriétés physiques ; les acides chlor hydri- 
que, hitriqué et Pammioniaque n'ont pas exercé d'influence notable sur 
celte liqueut'; alors, on a placé sur la tache de l'huile essentielle de té- 
rébenthine qu'on a abandounée : à elle-même. 

Et, le même jour, à une heure de-relevée, l’eau dans laquelle avaient 
macéré les trois portions de goussels du pantalon de G..4., n'ayant 
pas subi dé changemens physiques ; cës taches ont été traitées par l'acide 
chlorhydrique et le cyano- -ferrure de potassium ; elles ontoffert les mémes 
changemens de couleur que nous av ons signalés à l’occasion ds taches 
du col de la chemise et de la doublure du: ur 

L'huile essentielle de téré ébenthine s'était colorée par son séjour sur jé 
taches observées sur les morceaux de bois ; il ne réstait qu'un UE à fa- 
rineux qui se détachait avec facilité par le frottement. 

Eufin, le 8. avril, nous nous sommes réunis à une heure : à la Faculté, 
pour vdi notre rapport, en discuter et en arrêter les conclusions suis : 

vântes : b NPA À 
. 19 La malière Gouvée. sur le sol n'est autre chosequ’ añe terre contenant 
du bivxide de fer qui la colorée, 

2° La lache obsertée sur le pavé est antérieurement formée par du bi: 
oxide de fer mêlé avec du carbonate de chaux. 

9° La tache du col de la chemise est une tache de rouille, 
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4° Celles du gilet et des goussets du AAUAUN sont de méme nature. 
: 59 Les taches des morceaux de bois soût formées par de ne PES à 


Thu ile. 


“6°'IL est probable, d'aprèsles disposiliôns Muytqués dés tithés ba 
sur la chemise et sur la doublure du gilet, qu “elles ne sont pas le résultat 
de la chaîne à laquelle sont attachées les clefs ,‘l'analyse chimique né 


péut rien apprendre à ce sujet. 

Il y a une telle analogie entre ces deux altérations (la 
dSrarion cadavérique et les contusions ), qu'à moins 
d'avoir une grande habitude, on commet presque toujours une 
erreur ; surtout si l'expertise repose sur des soupcons d'as- 
sassinat. La dissection seule. de la partie colorée lève les 
doutes à cet égard. C'estau surplus ce que l’on a désigné sous 
le nom d'ecchymose cadaverique. Sous la peau violacée existe 
du tissu cellulaire d’un rouge foncé, dont la colbration se 
éontiunée au-delà des limites de la coloration de la peau, et 
se perd insénsiblement en diminuant d'intensité. Ce tissu cel- 
lclaire est imprégné d’un liquide d’un rouge brunâtre mêlé 
«ie graisse diffluente, Le tissu cellulaire est aussi infiltré de 
saz, qui le font crier sous'le scalpel,et quand on le comprime, 
on exprime dé ses vacuoles beaücoup de gaz et peu de li- 
quide, Quand au contraire il y aeu Mb y AID pendant la vie, 
ses caractères se conservent même alors que la vas éfiétion 
est déjà . avancée, La partie ecchymosée peut être le siége 
d'une production gazeuse, mais en général elle est oitrel 
il semble que la présence du sang qui remplit les aréoles du 
tissu cellulaire tend à s'opposer à son développement, Le 
sang, en partie coagulé, én partie liquide, y séjourne long- 
temps ; et nous avons observé qu'il s'y conserve d'éityns 
mieux, que la coagulation a été plus complète au moment 
de l'infiltration: Peu à peu il devient plus fluide, en même 
temps qu'il se putréfie, et il arrive un moment où, la fluidité 
est tellement erande , que les gaz se disséminent dans le 
tissu naines ambiant, ce qui peut faire croire & une con- 
tusion FEAR plus étendue qu’elle ne l’avait été réellement. 
Enfin , à une epoque plus avancée, il n'est plus POssES de 
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la distinguer des phénomènes cadavériques. Le diagnostic 
est A en général d'autant plus difficile ,‘1° que la putré- 
faction est plus avancée ; 2° que la contusion est moins 
étendue ; 3° que la quantité de sang infiltrée est moins con- 
sidérable. | | 

De ce qui précède il résulte qu’un médecin ne doit ja- 
mais affirmer l'existence d'une contusion, lorsque le corps 
est dans un état avancé de putréfaction , avant d’avoir incisé 
la partie supposée contuse. £ 

Ce que je viens de dire de la coloration de Ja | peau comme 
source d'erreur, est plus ou moins applicable à tous les 
tissus de l’économie. Le tissu cellulaire sous-cutané ne pré- 
sente pas de teinte violacée du genre de celle de la peau, 
mais bien une roùgeur plus ou moins foncée, et quelquefois 
lie de vin;ilest rarequ'il offre une rougeur partielle développée 
sous l'influence de la putréfaction, sans que le point corres- 
pondant de la peau n'y participe; c'est donc un moyen de 
distinguer ce genre d’altération, Il est d'observation géné- 
rale que toute partie qui a été le siège d'une phlegmasie , se 
putréfie beaucoup plus vite qu'une partié saine ; si donc un 
point.quelconque du tissu cellulaire était le siège d' une co- 
loration de ce genre, on pourrait, en thèse générale, en ti- 
rer des présomptions sur l'existence d'une phlegmasie. 

La putréfaction ne paraît pas pouvoir développer d’ecchy- 
moses dans les membranes muqueuses. M. Orfla ne les a 
jamais rencontrées, et J'ai fait la même observation dans les 
cadavres nombreux que j'ai ouverts. Mais ces membranes 
peuvent offrir toutes les nuances possibles de coloration sous 
l'influence de la putréfaction. La plus commune est la teinte 
rouge-foncée. Elle accompagne constamment la putréfaction 
gazeuse, et elle peut simuler les phlegmasies les plus intenses. 
Déjà nous avons appelé l'attention sur elle dans les diverses 
observations de noyés que nous venons de rapporter ; elle 
peut se rencontrer dans toute l’étendue du canal intestinal , 
de la trachée-artère et de ses ramifications, du pharynx ; de 
l'œsophage , des cavités du cœur, et de tous les vaisseaux 


veineux ou artériels, Elle peut aussi masquer un état inflame 
1, | 16 
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matoire reel, , et faire ainsi disparaître les altérations mor 
bides dével ppées sous l'influence d'une substance véné- 
neuse, caustique ou irritante. Son caractère principal se dé-. 
duit surtout de son uniformité, et tandis que les états ar- 
borisés, striés , piquetés et tachetés, signalés par les auteurs 
Re et. LYS avec tant de soin par MM. Billard, 
Lallemand, Rigot et Trousseau, constituent le cachet hot 
tormique Æ DAT Me , ici, au contraire, la rougeur 
parait être une véritable teinture. Elle est en effet le résultat 
d'une imbibition des tissus par du sang altéré, qui ,: poussé 
par les gaz développés dans tous les vaisseaux , a traversé 
leurs parois , pour se répandre dans les mailles du tissu 
cellulaire et des membranes, Mais par cela même aussi la 
coloration. peut se présenter sous la forme d’arborisation. 
C'est le cas où on l'observe au début de la production de 
gaz dans les vaisseaux, c’est-à-dire où le sang altéré com- 
mence à transsuder à travers leurs parois. Il existe cependant 
encore une différence notable dans ces deux états. Dans 
l'arborisation inflammatoire, les filets rouges qui la consti- 
tuent. sont nets, bien demhés , ténus et déliés: Si on les 
examine à la loupe, on voit une membrane blanche qui 
coustitue leurs interstices, Ici, au contraire , l'arborisation 
est formée par des trajets en général larges , moins franche- 
ment dessinés, ét se confondant bientôt les uns avec les 
autres, alors que: k ‘on } approche des subdivisions vasculaires. 
Ce n'est plus /e e vif inflammatoire, mais un rouge qui 
dérive de celui de ge ié de vin. 

Enfin, la rougeur des membranes, par suite de la putréfac- 
tion, présente encore un caractère sur lequel les auteüfs ne 
mesemblent pas avoir as$ezinsisté. Dans la phlegmasie d'une 
membrane muqueuse ou séreuse, la rougeur est presque Lou- 
jours bornée à la membrane enflammée ; ainsi, dans la péritoni- 
te,on distingue très facilement la coloration rouge du péritoine 
qui tapisse les intestins, de celle de la membrane muqueuse 
dans l'entérite; et le diagnostic de ces deux "affections est très 
tranché quand il repose sur des caractères anatomiques. Dans 
la rougeur putride, c'est la totalité de l'épaisseur de l'intestin 


y | 
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ï est coloréé, ce sont les trois tuniques ; au moins c'ést cé 
qui a lieu le plus souvent, | Won v 6% 
Je viens de chercher à tracer les différences principales 
. qui peuvent exister entre la coloration des tissus par ces 
deux causes. Peut-être ai-je un peu forcé le tableau pour 
rendre les objets plus saillans, aussi je me hâte de dire qu'il 
séra possible de rencontrer des cas qui pourront être l'ob- 
jet d’un doute. Dans ces circonstances, le médecin légiste, 
pour porter dm diagnostic rationnel, devra avoir égard à 
l'état de plénitude ou de vacuité dû cœur et des vaisseaux ; à 
l'état emphysémateux des tissus qu'il examine; au temps 
écoulé depuis la mort ; à la nature et à l'étendue des phéno- 
mènes putrides qui se séront développés ; et au milieu dans 
lequel le cadavre aura séjourné. Cet axiome : Dans le doute, 
abstiëns-toi, sera son guide das ces circonstances difficiles. 
‘Coloration en rouge du tissu musculaire: —Cette’altération, 
qui consiste dans une couléur rouge vif, accompagne un état 
de putréfaction tellement ävancé chez les noyés et chez les 
individus inhumés dans les divers terrains, qu'il ne peut pas 
déverir la source d'une méprise. 
Goloration des vaisseaux.— Voyez page 165. 
Coloration en rouge des os. État que nous avons décrit, 
page 179: LOHDAS ER | 
Ramollissement.— Un second effét dé la putréfaction qui 
pourrait devenir là source de quelque erreur, c’est le ramollis- 
sement du tissu et dés organés. Ce phénomène est constant à 
une certaine époque de la putréfaction. Nous allons chercher 
le cas dans lequel il pourrait faire l’objet de quelque doute. 
me ramollissement ést une conséquence de l'inflarimation, 
Soit aigue, soit chronique ; il peut se rencotitrér dans tous les 
Organes; mais il est plus commun dans le térveau, la rate et 
Ja Mmerbrane müqueuse gästro-intestinalé. Les considérations 
suivantes serviront à établir des différences éntre ces deux 
origines du ramollissement, 1° Le rambllissement vital est 
rarement général,il est presque toujours émité chez l'adulte 
à une étendue 6089 restreinte; dans la putréfaction, aü COn- 
traire, il envahit tout ün organe et lui fait subir une diminrit. 
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tion de cohésion, qui est en’ raison de la densité des diverses 
parties qui constituent Forgane lui-même. Ainsi, dans l'état 
normal, et pour la masse encéphalique, le cerveau est moins 
deuse que la protubérance annulaire; le cervelet moins dense 
que le cerveau, et la moelle moins pins que le cervelet, La 
mème cause agissant à la fois sur toutes ces points, produit 
un ramollissement plus manifeste sur les parties déjà très 
molles elles-mêmes, et moins prononcé sur des païties plus 
denses, parce qu'une substance de peu de densité acquiert 
bien vite l’état fluide ; mais toutes les pointes de la masse en- 
céphalique n’en sont pas moins ramollies. M. Louis admet la 
possibilité de ce ramollissement général chez l'adulte pen- 
dant la vie; mais les exemples cités sont très rares. Billard 
regarde au contraire le ramollissement vital de la masse en- 
céphalique comme très commun, lorsqu'il s'agira d’un en- 
fant; il faudra donc, dans ces, Mises de cas , employer la plus 
grande circonspection dans son diagnostic, Geité circonstance 
de la généralité du nl seu devient , dans la plupart 
des cas, l'indice le plus puissant de’ sa cause, 2° Lorsqu'une 
phlegmasie aiguë amène un ramollissement, la substance de 
l'organe est ordinairement infiltrée de pus et, autour de là 
partie ramollie, existe un travail inflammatoire, Rien de sem- 
blable ne se fait remarquer , quand la putréfaction a été la 
source de cette altération. ee 

Il est un: ramollissement du cerveau avec production ga- 
_æeuse dans ses membranes , dont j'ai le premier signalé les : 
effets, et qui peut devenir la source d'erreurs. La distension 
de l’arachnoiïde et de la pie-mère amène la rupture de ces, 
membranes; la matière cérébrale s’introduit dans quelques, 
sinus de. ki dure-mère ou dans le golfe de la veine ju- 
gulaire , dans une des veines jugulaires , et descend jusque 
dans la veine sous-clavière, sous la forme d'une ma- 
tière pultacée, au point de simuler une véritable phlogose. 
Nous avons rencontré ce phénomène plusieurs fois chez les 
noyés. 

Les données précédentes ne sont gure applicables af 


poumons , à la rate, au foie et au cœur, Pour les poumon, 
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il est difficile de confondre le ramollissement putride avec 
le ramollissement inflammatoire. Celui-ci est la consé- 
quence de l’hépatisation rouge ou grise. Or, de ces deux 
états, le premier seul pourrait être confondu avec l’engoue- 
: ment cadavérique; mais pour peu que l'on ait ouvert des ca- 
davres putréfiés , on ne commettra jamais une pageille eTreur, 
Il n'y a pas d'analogie entre le tissu mollasse imprégné de 
fluides, se laissant Lo et tirer dans tous les sens, au 
milieu duquel existe un liquide séro-sanguinolent, brunûtre, 
putréfié, diffluent, d'une odeur infecte : et le tissu D 
tisé, ramolli, homogène,induré dans certains points , offrant 
encore de l'analogie avec la consistance du foie. Nous ne 
prétendons pas dire pour cela que l'hépatisation pulmonaire 
püisse être reconnue , quel que soit l'état avancé de la putré- 
faction du cadavre : loin dé nous cette pensée; car il arrive un 
moment où toutes les traces d’altérations sont détruites ; mais 
nous croyons que dans les premières semaines de la putréfac- 
tion, il sera presque IHRIQUES PRE de ne pas faire de 
méprise. | 
Quant à la rate, elle péut devenir lisource.fr réquente d’er- 
reurs. C’est un de orgañes:qui se ramollit le plus facilement 
par: la putréfaction ; l'odeur seule peut donc établir une diffé- 
rence notable. Hors le cas où tous.les antres organes de l'éco- 
nomie seront sains, tandis que la râte sera ramollie , il n’est 
_plus possible Msien préciser àce sujet. Nous en dirons autant 
du cœur et du foie..Quand le ramollissement du cœur est 
accompagné , d'une décoloration, de tissu, ou d'une teinte 
jaunâtre, analogue à à celle des feuilles : mortes les plus pales ; 
cestune preuve qu'il est vital; mais quand il est accompagné 
d'une coloration de la aa té et du tissu du cœur, il ya 
doute. Cette observation est aussi. applicable au foie. Quand 
la rougeur du tissu,s’est jointe au: ramollissement par le fait 
de la putréfaction il est impossible de ie HE l'origine 
des deux phénomènes. : 
I est des ramollissemens décrits avec soin par Chaussier 
et MM. Cruveilhier et Carswell, sur lesquels nous croyons 
devoir. appeler l'attention. M. (Cruveilhier, ; qui distingue le 
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ramollissément en gélatiniforme et en .pultacé , assigne à 
‘chacun ‘d'eux les caractères suivans : le ramollissement géla- 
timiforme a presque toujours lieu chez les enfans; il occupe 
le plus souvent l'extrémité splénique de l'estomac; mais il 
s'ôbserve aussi à la paroi antérieure de l'estomac près du 
cardia ; à Tœsophage ; danis l'intestin grêle, et dans le gros 
ihrestif ; il envahit non seulement la membrane muqueuse, 
‘mais encore la tunique albuginée et musculaire ; 1l'amène-un 
épaississement considérable de ces membranes ; etiquadruple 
quelquefois leu épaisseur ; il peut être encore accompagné 
d’une perfor to: ne Le ramollissement pultacé s'observe chez 
és adultes, à là suite de toutes les maladies aiguës et chro: 

1es. Ioccupe toujours la grosse extrémité de l'estomac; 
Fe bord Mbre dés réplis de la membrane muqueuse est détruit, L 
et l'estomac quelquefois bariolé de bandes blanches qui 
toutes correspondent; | ces replis. La membrane albuginée 
résisté d'ordinaire ; la tunique muqueuse seule est convertie 
én une pulpe brunâtre ; les parois des viscères ne sont: pas 
épaissies. On n’a jamais observé de perforation bren pro- 
noncée. ( Extrait d'uné note inédite, insérée dans le traité 
des exhumations juridiques dé M. Orfilx. ) 4 


M M: Carswell Létablit que dans le ramollissét ment pla 


soit rouge 0 ou VUE toujours elle est PES ot moins A 
1 farine. e ra- 


er p'ÉtRe “h 


he qi ni par DT IAE" 
m. * ru muqueuse est pâle, transparente , et elle a une 
stañce gélatinifome ; le’siége de cette altération est aù 
; léclive de PURE: là où les sucs gastriques | 
t rellement dans le grand' ‘cul dé- sac. Les 
HS, RS 
bords des partiés r: ramollies sont libres, sans ädhérence ae 
organés Voisins, on n'observe dans leur voisinage aucun ves- 


tige jade; morbide ; il ny à pas eu d'épanchemént ; “enfin 
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le sang contenu “dans les vaisseaux de la partie altérée est 
noirou brur. ( Archives générales de médecine, tome XXII.) 
Voici maintenant ce que M: Orfila a observé à ce su- 
jeti« On croira peut être, dit-il, qu en examiniant des ca- 
davres enterr és depuis plusieurs mois , nous avons dû trouver 
1e ramollissement dont nous parlons, porté au’ "dernier de- 
gré ; puisque souvent il est très considérable dès le MER de: 
main de la mort: Nous n'avons jamais vu les parois de l’es- 
tomac assez ramollies pour être près de se détruire. Jamais 
nous n'avons observé le ramollissemen: sous for éd 
bandes, qui se produit lorsque la membrane muqueuse est 
plissée ; presque Loujours il occupait la grosse €) irémité 
de l'estomac, et les parties. ramollies prepenCeigns cett lé va- 
riété de TOUR que l'on remarquait sur: EE ‘membrane 
moaeute En un mot, ce ramollissemeut nous per aissait 
offrir à très peu de choses près ; les caractères assignés par 
M. Cruveilhier, à celui qu'il nomme. pultacé ; PNA il 
existait à un degré peu marquée » (2 aite des exhum. jurid. \ 
Nous n'avons jamais rencontré de ramollissem | 
membrane muqueuse de l'estomac ou des intestn Ê 
püt. être pris pour un travail morbide. 11 est vrai que nos 
observations portent principalement sur des noyés. Nous 
avons vu cette membrane ramollie, mais elle se présentait 
avec une teinte grisätre d’une homogénéité par (arte dans tous 
È points de l'étendue de l'organe, sans épaississement et 
plutôt, au contrâire, avec diminution d'épaisseur; nulle injec- 
tion vasculaire qui pût faire soupçonner une altération vitale. 
En un mot, l'aspect, la couleur, la densité, l étendue, J'ab- 
senced'injection vasculaire , le tr avail putride de tout l’ organe 
constituaient autant de circonstances que l'on apprécie à la 
vue et que l’on ne peut pas peindre, mais qui n'ont jamais 
laisse de gou dans notre esprit. Loin de nous cepeñdant la 
pensée qu'une erreur de ce genre. ne püt être commise ; 
aussi avons-nous dû appeler l'attention des médecins sur ce 
sujet. —AÀ plusforte raison s'il s'agissait d' une. perforation c du 
genre de celles dites spontanées , que l'on peut attribuer ou 
à une action vitale, ou à la force dissolvante des sucs gas- 
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triques, ou enfin à Îa putréfaction. M. Orfila n’a constaté ce 
phénomène qu'une seule fois dans un intestin, encore pou-. 
vait-on l'attribuer à un ver. | | 
Production gazeuse. — Rien n’est plus rapide et plus com- 
munément observé que la formation de gaz après la mort, 
sous l'influence de la putréfaction. Nous avons fait connaître’ 


ses sources principales chez les noyés, et nous ne pensons 


pas trop généraliser en disant que, tout organe creux, toute 
membrane formant poche , et tout tissu cellulaire un peu là- 
che, peuvent devenirle siége d’un développement spontané de 
gaz. C'est presque dire que la production gazeuse peut avoir 
sa source dans presque tous les organes de l'économie. Dès 
lors , ne serait-il pas possible de confondre ce phénomène 
cadavérique avec les productions gazeuses développées sous 
l'influence de la vie? La réponse n’est pas douteuse quand on 
réfléchit que, dans la putréfaction, les gaz ne se développent 
pas à la fois dans tous les points de l'économie; qu’ainsi, un 
organe seul peut en offrir, alors que tous les autres n'en pré- 
sentent .pas de traces; qu'en été, il suffit de quelques heu- 
res de mort pour qu'un sujet qui a succombé à une maladie 
aiguë soit ballonné dans toutes ses parties ; que, dès lors, 
il est souvent difficile de caractériser les emphysèmes pulmo- 
naire, sous-séreux, sous-muqueux , le pneumo-thorax , le 
météorisme, etc. Nous ne saurions donc trop mettre les mé- 
decins en garde contre de pareilles erreurs. Lorsqu'il s'agit 
de porter un diagnostic à ce sujet, il faut avoir égard, 1° à la 
marche et à la nature de la maladie qui a amené la mort; 
2° au temps écoulé depuis la: mort; 3° à la température de 
l'air atmosphérique; 4° au milieu dans lequel le corps a été 
placé; 5° aux variations atmosphériques qui ont pu survenir 
depuis le moment de la mort; 6° à l'état sain ou putride de 
la totalité ou de certaines parties du corps. Prenons un exem-_ 
ple. Un homme meurt, en cinq jours, d’une péritonite aiguë, 
survenue pendant les chaleurs de d'été ; l'ouverture’ est faite 
vingt-quatre heures après la mort. Le ventre est météorisé, 
distendu, vert; le cadavre exhale une odeur notable de pu- 


tréfaction. L'abdomen laisse échapper, à l'ouverture, une 
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grande quantité de gaz. Les intestins en sont remplis; la 


membrane muqueuse est soulevée par de semblables produc- 
tions gazeuses. Comment distinguer, dans ce cas, l'origine 


des gaz qui occupent le péritoine, la cavité des intestins, et 
qui constituent l'emphysème sous-muqueux? cela est évi- 


demment impossible. Mais un homme succombe à une affec- 
tion toute semblable et dans le même temps. Seulement, c'est 
en hiver que la mort survient, et lorsque le thermomètre 
marque plusieurs degrés au-dessous de zéro. L'abdomen, 
quoique météorisé , n'est pas coloré, il n’y a aucun indice 
extérieur de putrefactions pas d’odeur qui s'exhale du 
cadavre, et, dans ces vingt-quatre heures écoulées depuis 
la mort , la congélation a déjà envahiles parties les plus éloi- 
gnées du centre. Il est évident qu'alors il y a de fortes 
présomptions en faveur de la production gazeuse, sous l’in- 
fluence de la vie. C’est en raisonnant, d’après toutes ces con- 
ditions, que l'on peut se permettre d'établir des présomptions, 
si ce n'est même une certitude. : 4 APE 
La force expansive qui dépend de la putréfaction gazeuse 
est très grande. Je citais tout à l'heure la rupture de la pie- 
mère et de l'arachnoïde et peut-être de la dure-mère 
plus ou moins altérée, comme un de ses effets. Mais il est 
d’autres exemples à donner à l'appui de cette proposition. 
1° Cette force chasse-le sang du cœur et des.gros vaisseaux ; 
elle létransmet dans leurs plus pétites ramifications, du centre 
à la circonférence, et vient dessiner leur trajetitant à la sur- 
face extérieure du corps, que dans l'épaisseur des parois des 
organes membraneux. 2° C'est probablement à cette cause 
qu'il faut attribuer les épanchemens séro- sanguinolens dont 
nous allons parler tout à l'heure. 3° Elle force l'anus à s'ou- 
vrir pour donner issue au gaz et aux matières contenues 
dans le gros mtestin; de là, cette expression que le cadavre 
se vide Ares la mort. 4° Elle parvient à vaincré la résistance 
que présente l'orifice du cardia; à déterminer la sortie, par 
l'œsophage, des matières que contient l'estomac. Elle trans- 
met aussi dans la bouche, Je larynx et la trachée- artère , 
les alimens qui étaient contenus dans cet organe, ainsi que 


143 


250 ALTERATIONS CADAVÉRIQUES 


l'ont démontré les expériences faites par Chaussier , et qui 
Ont consisté à introduire des mélanges fermentescibles dans 
l'estomac ;:il est vraïque sa distension énorme tend à diminuer 


\ 


la déviation que cet organe présente à droite dans son état 
de vacuité , et à mettre sa cavité en rappott avec celle de l’œ 
sophage; toujours est-il qu’il faut une puissance assez grande 
Pour vaincre la résistance qu'offre ce conduit dans’ son état 
de vacuité, puisque non seulement il su pporte le poids de la 
pression de l'air, mais encore celui de tous les organes qui 
l'entourent le long de son trajet. | FPE 
Les conséquences de ces faits sont les suivantes : Des ma- 
tières contenues dahs le gros intestin pendant la vie, peuvent 
avoir été expulsées après la mort. Dans certains cas de mort 
par asphyxie, on retrouve dés corps étrangers dans la trachée-! 
artère, des alimens, par exemple, et il est quelquefois très 
difficile de déterminer si ces alimens ÿ ont été introduits pen- 
: dant la vie où après la mort, et si c'est à ce corps étranger 
qu'il faut attribuer la mort, où à l’atmosphèré avec laquelle 
l'individu à été en contact. Les phénomènes que le malade 
a présentés dans les derniers temps de sa vié, peuvent seuls 
conduire à un: résultat à peu près certain. On trouvera un 
exemple de ce genre à l'article Dphyate par le gaz del 'éclai- 


* 


fût augmenté peu de ANNE los mort, par la partie la 

| sang, à cause de la grande quantité de vais- 
existent autour de là masse encéphalique: qe ce 
is qu'un épanchement séreux , ob$ rvépeu de temps 
“D ort, est toujours un phénomène vital. M. Orfila 
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membranes , ni de pus; il ne réste donc plus qu'à caractéri- 
ser les épanchèmens que l'on observe pendant les progrès de 
la putréfaction , de manière à lever toute incertitude sur leur 
cause. | | 

- Les épanchemens cadavériques sont la conséquence de la 
production de gaz qui a lieu dans le cœur et les vaisseaux. 
Leur siége est principalement dans les plèvres et lé péricarde. 
On les rencontre aussi, mais moins souvent, dans le péri- 
toine. La quantité de liquide épanché peut égaler, pour 
chaque plèvre, un litre et quelquefois plus. Le sang décom - 
posé devient très fluide, il transsude à travers ces membranes 
et s'épanche dans leur cavité, de même qu'il imbibe toutes 
les lames du tissu cellulaire sous-cutané et le colore en rouge 
foncé. Probablement la partie la plus fluide s'épanche seule 
dans les membranes séreuses, mais elle ne s'y épanche pas 
avec les qualités du sérum du sang; car le liquide que l'on 
trouveest toujours coloré en brun foncé, et il a une odeur pu- 
tridétrès prononcée. On ne remarque ces épanchemens qu'a- 
près une'ou plusieurs semaines écoulées après la mort, c'est- 
à-dire quand le développement dé gaz a été porté à son 
maximum et qu'il a produit tous ses effets. Néanmoins, cette 
désignation de temps n'est qu'une donnée approximative, et 
elle varie suivant la température de l'atmosphère et les con- 
ditions plus où moins favorables à la putréfaction dans les - 
quellés le corps se trouve placé. Enfin, jamais on n'observe 
de sang coagulé ou de dépôt qui puisse simuler le coagulum 


pet ” 


du sang. M É 2 

De ce qui précède, il résulte que les épanchemens cada- 
vériques ne peuvent simuler que des épanchemens de sang 
où de sérosité sanguinolente qui auraient eu lieu-pendant la 
vié; que toute idée de phlegmasie séreuse avec exsudation 
mémbräneuse où purulente, est exclue par cela même (pleu- 
résie; péricardite, péritonite , arachnoïdite ). Nous pensons 
qu'en ayant égard à Yhomogénéité du Hquide épanché; à sa 
couleur beaucoup moins foncée que celle du sang, qui de- 
vient tout-à:fait noir lorsqu'il se putréfie ; au degré avancé de 
là putréfaction , on pourra arriver à un diagnostic assez cer 
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tain., On notera que nous né tenons pas compte de l'état em 
physémateux du cadavre, non: pas que l'on ne doive jamai 
le rencontrer, mais parce qu'il peut avoir disparu par les pro: 
grès de la putréfaction, les épanchemens séreux cadavérique 
persistant toujours pendant un temps fort long. Le diagnos: 
tic sera plus difficile lorsque la question d'une exsudatior 
Sérô-sanguinolente qui aurait eu lieu pendant la vie sen 
soulevée, Mais d'abord nous ferons remarquer qu'elle n 
pourra, en général, concerner que le cas d’exhumation; et 
ensuite, qu'en la supposant un phénomène vital, il serait bie: 
extraordinaire qu’elle ait eu lieu à la fois dans vs deux plè 
yres , le péricarde et le péritoine, ce qui se rencontre pres 
que toujours lors de la production du phénomène cadavé: 
rique dont il est question. Toutefois, nous ne nous dissimu 
lons pasJe peu de certitude du Sp a dans quelques ca 
exceptionnels. : 

Nous bornons là l'étude des phénomènes. cadavérique 
capables de ; jeter de l'incertitude dans le diagnostic des af 
fections morbides, Il nous suffira d'énoncer les altération. 
pathologiques qui peuvent altérer tous les tissus de l'écono 
mie, et celles qui sont propres à certains organes en parti 
Ralies » pour faire voir qu'elles ne peuvent guèré devenir l. 
source d'erreurs : la matière tuberculeuse, :les. tissus squir 
rheux et encéphaloides, les productions cautilagirenhés osseu 
ses, la sécrétion purulente, les productions de fausses mem. 
branes, la gangrène sèche ou humide, les ulcérations, le 
déchirures de muscles, les épanchemens de sang Les le 
R substance des organes, la dégénérescence graisseuse, etc., etc.; 
mais les traces matérielles des phleomasies constituant le plu: 

souvent les recherches de l’expert en matière judiciaire, nous 
rappellerons. quelamorttend à faire disparaître les diverses co: 
lorations de tissus en rouge, et mêmeles arborisations, lors: 
qu ‘elles n’ont eu que peu de durée pendant layie ; qu’à une 
époque plus avancée, la _putréfaction peut: simuler, plus ou 
moins NA LRER PRÈS à ces apparences inflammatoires ; : que, 
si. la putréfaction amène le ramollissement dans une mem- 
brane muqueuse qui a suppuré pendant la. vie, il n'est presque 
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PA) 
lus possible de reconnaître la suppuration ;qu'iln'y à pas d'a- 
alogie entre une ulcération cutanée ou muqueuse vitales et 
ne altération putride ; que l’état emphysémateux inflamma- 
oire des membranes muqueuses, signalé par M. Scoutetten, 
eut parfaitement être simulé par l'emphyÿsème sous-muqueux 
utride. . J 
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* . 


Ce chapitre , dans lequel le lecteur trouvera peut-être 
>eaucoup de détails minutieux, est un de ceux auxquels nous. 
>ensons quil doit attacher le plus d'importance. Rien n’est 
lus mal fait, en général , qu'une ouverture dé corps; la 
nauvaise direction imprimée à cette opération , en patho- 
ogie, n'a pas des conséquences aussi graves qu'en médecine 
égale ; on ne sera donc passurpris si nous donnons quelque 
‘tendue à la description des diverses règles qu'il faut ob- 
server. | 

Nous diviserons en plusieurs paragraphes ce qui concerne 
es ouvertures de corps; nous traiterons successivement , 
dès rapports qui doivent exister entre les médecins et les 
magistrats ; des règles qui doivent présider à l'ouverture , 
et de l'ouverture en elle-même. . 

À. Un médecin ne doit jamais faire judiciairement une ou- 
verture de corps, s’il n’a reçu mission écrite d'y procéder 
de la part d'un magistrat ou d’un de ses délégués. Il faut 
cependant en excepter le cas où le magistrat est présent à 
lautopsie ; et encore, comme il l'ordonne dans un but, il 
doit nécessairement consigner dans une ordonnance , et 
sous la forme de questions, les points sur lesquels il désire 
que l'expert s'explique. Les termes de cette ordonnance 
doivent , avant tout, être pesés par le médecin; et la direc- 
tion qu'il imprimera à son opération , aura pour but prin- 
cipal la solution des questions qui lui auront été soumises, 

B. Lorsqu'un crime est découvert, qu’il y a urgence à pro- 
céder, comme dans les ca$ de flagrant délit, dans ceux 
d’assassinat | d’empoisonnement , dans tous les grands 
crimes en un mot ; le procureur du roi, ou l’un de ses sub. 


ge 
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stituts, se transporte en personne sur les lieux, accompagné 
d'un greffier, d'un et le plus souvent de deux docteurs en 
médecine, et fait procéder , en sa présence ; à l’autopsie 
cadavérique. Cette opération ne doit jamais être commencée 
avant l'arrivée des magistrats ; et si quelque scellé a été 
apposé , il ne peut être rompu que par eux, quand 
même le médecin aurait entre ses mains l'ordonnance qui le 
commet. Dans les villes où il existe des juges d'instruction, 
les autopsies des grands crimes se font ordinairenient' en 
résence d'un substitut du procureur du roi et d’un juge 
d'instruction. Celui-ci dirige alors toutes les opérations 
les expose en son nom , êt dde en um mot à tout ce qui 
fait le sujet des recherches’ Une fois qu'un juge ‘est:chargé 
d'une affaire criminelle , il en dirige toute l'instruction. Dans 
d'autres cas , le juge d'instruction ou le procureur du roi 


délègué un commissaire de police pour assister à l’autopsie, 


C. Le médecin doit, avant toute chose, prêter serment 
entre les mains du magistrat, de procéder à ses recherchies , 
et de faire son rapport en son honneur et conscience, 

D. Ces opérations sont quelquefois faites en présence de 
la personne que l'on soupconne être l'auteur ‘du crime. 
Alors, avant de procéder à l'ouverture, le médecin doit 
faire faire par le magistrat, à l'accusé, la reconnaissance 
du sujet. Il doit de plus, au fur et à mesure qu'il observe 
une nouÿelle lésion, ou-blessure, la montrer à l'accusé. Ce 
n'est pas, du reste , à lui à.tirer des conséquences des impres- 
sions que ces démonstrations auront pu faire sur la physio- 


‘nomie du prévenu. 


E. Avant de procéder à l’autopsie , le médecin devra s'être. 
procuré tous les instrumens, ustensiles ou produits chiriiques 


nécessaires. Ces instrumens sont : des bistouris droits ét 


convexes , des ciseaux, des pintes à disséquer » des stylets; 
une sonde cannelée, des érignes , une scié, un compas dié- 
paisseur , an pied-de-roi, un marteau, du fil, des éponges, 
de l’eau , du linge, un enitérotôme , une rugine, de l'encre, 
ou.un autre liquide coloré. | | 

F. IL faut atissi, avant toute chose ; qu'il observe ave 
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soin les lieux dans lesquels il est conduit, les objets qui 
s'y trouvent, älôrs qu'ils peuvent avoir quelques rapports 
avec l'opération qu'il va faire. Il ne doit jamais déranger les 
meubles, ustensiles ou objets qui environnent le Corps; avant 
qu'il n'en ait été fait une deséription par le magistrat qui 
accompagné , ou au moins avant qu'ils n'aient été vus par 
lui. 11 décrira ce qui entoure le corps , les machines ou in- 
strumens placés aux environs, les tracés ou marques qui se 
trouvent à la surface du sol. ui | 

:G. I faut alors exposer l'aspect général du cadavre, 
et donner son signalement, Âge, sexe, stature, embon- 
point, taches où marques extérietires que l'on incise , pour 
en constater la nature. | 

H. Alors on procèdé à l'examen spécial de chacune des 
parties qui Setrouvent à la surface du corps, on indique 
le degré de rigidité de ces parties , l'état des yeux, de la 
botiché ; du nez, ‘dés ôreillés ; la pütréfiction et ses carac- 
tèrés. Et äprès avoir indiqué ce qu'on y observe ; on peut 
placer le corps sur une table , où lautopsie soit facilement 
éxécutée. Le corps est-il trouvé sut une gränderoute, datis 
les champs, dans un bois, on décrit son attitüdé ; on tite 
tout le parti possible de l'examen extérieur , et ensuite on 
le, fait porter avec précaution dins un endroit commode à 
l'autopsie. à { 

EL Dépouiller le cadavre de ses vètemens ; rechercher s’ils 
Sont salis, tachés, ou présentent quelques traces de &ou- 
puré, de déchirure, de la boue, etc. s'il existe des plaies, 
excoriations ; Où contusions qu'il ne faut pas conforidre avec 
les lividités cadavériques ; si les os sont fräcturés ou 
_Cassés ;: si, ën comprimiant le thorax , oh ne fait pas 
Sortir du neézy ou de la bouche, des fluides mélés de 
gaz; si les mamelles comprimées' fe donnent pas de lait ; 
Si, dañs le repli inférieur des seins , il n'existe pas une bles- 
sure. On examine l'abdomen, l'anus , lés parties génitales, 
pour savoir Sil n'y à pas qüelque indice de maladies véné- 
riennes ; etc. On prend note de tout ce que l'on remarque, 
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© Ouverture du corps en général. 


Il est des règles communes à toute autopsie, Nous s allons 
les ‘faire connaître. Supposant ensuite chaque genrè d'os 
“verture pour chaque genre de mort , nous ferons un article 
séparé de ce qu elles pourront Ce de par ticulier, 

Quelques médecins ont le grand tort de luniter leur au- 
De à l'ouverture de la cavité splanchnique , où l'on 
_soupconne l'existence des lésions. On ne saurait trop re- 
commander d'ouvrir toutes les cavités, C'est un: moyen de 
lever toutes les objections du défenseur du prévenu, qui ne 
| manque jamais de tirer parti de cette omission , et d'ail- 
leurs il arrive quelquefois que l'on trouve dans une seconde 
.cavité des altérations plus g oraves que dans la première. 
st Chaussier, qui a établi sur l'ouverture des corps les meil- : 
_leures règles à suitre en cette matière, cohseille de commen- 

cer par le rachis. C'est un tort, suivant nous, parce que les 
cadavres étant presque constamment placés sur le dos au 
moment de la mort ,.on retourne tous les organes. sur eux- 
mêmes avant de les avoir, examinés, et l’on peut modifier 
les altérations que l'on aura à constater par la suite. Nous 
pensons qu'il faut adopter l'ordre suivant : la tête, le cou, la 
_poitrine, l'abdomen, les membres et le rachis. 

Examen de la tète.— Les cheveux sont coupés avec des ci- 
seaux, ou-bien le cuir chevelu est rasé; on pratique alors 
une incision cruciale sur toute l’étendue du cuir chevelu; 
l’une des lignes s'étend d'avant en arrière , de la racine du 
nezà la partie postérieure etsupérieuredu cou; l’autre coupant 
la première à angle droit, prend naissance à la conque d’une 
oreille, et se termine à celle du côté opposé. On détache les” 
quatre lambeaux triangulaires qui en résultent et on les ren- 
verse. — On peut encore, si on le préfère, pratiquer une sec- 
tion circulaire qui contourne la racine des cheveux. —On en- 
lève le péricrâne en le-décollant des os avec le manche d'un 
sehpele —Chaussier, voulant éviter d'intéresser avec Ja scie | 
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les membranes du cerveau et la substance propre de cet or- 
gane, ou bien craignant délmodifier les altérations du cerveau 
par les secousses qu'on lui i imprimerait en se servant du mar- 
teau pour ‘casser le crâne , conseille l'application de quatre 
couronnes de trépan, tant en arrière qu en avants et propose 
d'introduire , par les ouvertures qui en résulteraient, une 
lame de couteau mousse et flexible , afin de décoller la dhéét 
mère et de pouvoir ensuite pratiquer sûrement un trait de 
scie. Cette méthode longue, à laquelle aucun médecin ne s'as- 
treindrait, hors d’un cas très rare,me paraîtavoir l'inconvénient 
de pouvoir modifier des Atétations plus ou moins voisines 
des os, et je préfère courir la chance d’intéresser le cerveau 
dans un ou deux points, que de risquer de produire les mêmes 
effets em agissant sur toute la surface. Il conseille aussi de 
faire l’ Mcrturé du crâne en deux temps : dans l’un, d'enlever 
la calotte osseuse , et dans l’autre, de faire, en arrière, et laté- 
ment, deux sections qui se prolongent vers les lames des pre- 
mières vertèbres du rachis, pour se réunir au trou occipital, | 
de manière à mettre à nu la partie supérieure -du prolonge- 
ment rachidien; cette opération est, dit-il, plus longue à de- 
crire qu'a exécuter. Nous avons vu un si grand nombre de 
médecins se borner à l'ouverture dellabdomen, owà celle de 
la poitrine, suivantes cas, et négliger la tête, que c'est déjà 
beaucoup d'obtenir Due d. cette dernière cavité. Cette 
raison, je lé sais, serait de peu de valeur s si l'opération con- 
seillée par Chaussier. était nécessaire: A de là; bornons- 
nous donc à prescrire éndispensablement l'ouverture de la tête 
à laide d’un trait de scie pratiqué circulairement, mais sans 
employer le marteau, qui, par les secousses qu'il imprime, mo- 
difie plus ou moins les altérations que l'on doit observer. 
Cette section ne doit être faite qu après un éxamen attentif 
désros du crâne; et, lorsque la calotte osseuse est enlevée, 
il faut rechercher si, à la surface des os, il n’existerait pas quel- 
que lésion quim'aurait pas pu être appréciée à l'extérieur. — 
On mcise la dure-mère d'avant en arrière, à droite et à gau- 
che du sinus longitudinal ; on abaisse ses lambeaux en dehors 


et de chaque côté; la presque totalité de la surface du cerveau. 
1. 17 
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est à nu,—On note l'état de plénitude ou de vacuité de ses 
vaisseaux, la couleur de sa surface, la consistance de son 
tissu.——On coupe, avec des ciseaux introduits en avant, entre 
‘les deux hémisphères, l'insertion de la faux de la dure-mère 
à l'apophysécrista galli de l'ethmoïde ; on renverse ce repli 
en arrières— On laisse le cerveau en place, et, à l’aide de sec- 
tions successives pratiquées horizontalement dans son épais- 
seur, on explore sa substance ;5es ventricules ; les liquideS que 
ces dernierspeuvent contenir; l'état des replis de l’arachnoïde 
Ve la pie-mèré qu'ils renferment; et l’on poursuit la dissection 
jusqu'à la base du crâne, en laissant intact le cervelet. — On 
coupeles deux replis de la dure-mère, qui coñstituent la tente 
du cervelet. On explore la protubérance annulaire et le cer- 
velet jusqu'au cordon rachidien; on abaisse la tête afin de 
voir sil s'écoule du canal vertébral un liquide quelconque ; 
pratique indispensable, parce que l'ouverture devant être 
abandonnée dans ce point pour l'examen des autresmcavités, 
‘on pourrait perdre le fruit de ses recherches par les positions, 
que l'on ferait prendre par la suite au cadavre. Quelques 
persohnes, au heu de voir le cerveau sur place, enlèvent la 
totalité de la masse cérébrale, pour l’exäminer hors du crane ; 
nous préférons Le premier mode, — On explore de nouveau 
les diverses parties de la face, et l’on procède ainsi qu'il suit 
à l'examen du cou et de la poitrine.  % | 
Examen du cou et de la poitrine. — On pratique : 1° deux 
sections qui partent dé'ehaque commissure des lèvres et s’é- 
tendent jusqu'aux conduits auditifs ; 2° une section qui divise 
la lèvre inférieure à sa partie moyenne et se prolonge jusqu'au 
sternum ; 3° une incision qui longe toute l'étendue des deux 
clavicules, de manière à venir couper la précédente à angle 
droit à sa partie inférieure; 4° deux incisions qui, de chaq 
côté, partent du point de jonction du tiers interne de chiäque 
clavicule avec leurs deux tiers externes, et se rên dentoblique- 
ment en dehors à la base de la poitrine, versl'extrémité anté- 
rièure de la quatrième fausse côte. Il résulte de ces incisions: 
d'abord deux lambeaux quadrilatères qui tapissent le cou; 
ensuite un lambeau triangulaire moyen qui recouvre le ster- 
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num et la partie antérieure des côtés, dont le sommet obtus se 
trouve en haut etghase en bas. On dissèqueles deux premiers 
lambeaux; on met à nu l'os maxilläire inférieur ét les muscles 
du cou; on prolonge la dissection sur les parties lat rales de 
là poitrine, et loË enlève dans cette*partie les muscles avec 
la peau, afin d'e explorer leur-ét@ et de mettre Jes côtes à nu. 
On dissèque aussi , de haut_en ba le lambeau de peau qui 
recouvre le -sternum , et on le renverse sur P’abdomen. 
—On scie l'os maxillaire ififérieur à sa partie moyenne ; 
là cavité de la bouche et la langue sont exäminées avec 
soin, — On détache, de bas en han! les muscles du cou ; la 
trachée-artère ; le larynx, et les vaisseaux sont mis à nu. — 
Alors on pratique® la section de la clavicule et des côtes, à 
l'aide d’untrait de scie pratiqué au tiers interne de chaque clavi- 
eule, et se prolongeant sur toutes les côtes dans ladirection 
des incisions, qui ont été faites aux parties molles de la poi- 
trine. —On renverse en.bas et Sur l'abdomen le ster- 
num avec les ‘deux portions des, clavieules et le tiers 
interne des côtes, qui ont été coupées, La cavité de la poi- 
trine est largement ouverte, les poumons, le cœur , sont mis 
à nu,— Qn incise le péricarde ; s'il contient un liquide, on en 
mesure de l'œil la quantité , ou on l’absôrbe avec une éponge, 
‘que l’on exprime dans un vase, où cette appréciation peut être 
faite avec plus d’exactitude. La même opération est pratiquée 
à l'égard desteavités des plèvres:— On note l'état de plénitude 
ou de vacuité des cavités du cœur; l'aspect extérieur des 
poumons ; leur volume; la densité de leur tissu. — On ouvre 
ææhaque partie droite et gauche du cœur isolément; on presse 
légèrement sur le ventre afin d'observer si le sang reflue ,èn 
plus où moins erande quantité par la veine cave nié 
S soulève le cœur de bas en haut, on coupe les vaisseaux 
qui en. partent à leur origine. On dissèque alors la trachée- 
artère jusqu'à l'entrée des bronches dans les poumons; on 
suit même quelqu _ unes de ses ramifications dans leur 
tissu; on incise alors le larynx en avant et le long de sa 
partie moyenne et antérieure : on fend la trachée-artère et ses 
divisions pour noter ce qu elle contient, ainsi que l'état de sa 
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membrane muqueuse; on fend le tissu pulmonaire pour 
l’observer. Lie QUE 

Examen de l'abdomen. — La surface abdominale doit être, 
d'abordexaminée avec soin; toute tumeur doitêtre décritesous 
le rapport de son aspect; de son yoluméÿ de sa densité, de 
sa couleur, de sa mobilité € de son siége. Les rides'de l’ab- 
dpomen chez les femmes ,@s plicatures des aimes, les gercures 
de la peau, les marbrues connues sous le nomide chèvres sont 
à noter.—On referme lapoitrinie en rejetañt en haut le ster- 
num et la peau, qui avaient été abaïssés, — On pratique la 
section des parois abdominales, dans toute leur circonfé- 
rence inférieure , en longeant l'épme antérieure et supé- # 
rieure de la crêtéride l'os dés îles ef Les branches du 
pubis; on relève ce large lambeau qui comprend toute la 
paroi antérieure de l'abdomen en sorte queyde cette ma- 
mière , le diaphragme est. conservé dans son intégrité ; 1l 
n'existe pas de commuication entre la cavité de la poitrine 
et celle de l'abdomen, et l’on ne craint pas les mélanges des 
fluides, qui peuvent être contenus dans ces deux cavités. On A 
examine ensuite ss organes qui sont renfermés dans 
le ventre , en passant successivement en revue l'estomag, les 
épiploons , les intestins, le mésentère, le foie, la,rate, les 
reins, la vessie, la matrice et ses annexes chez la femmes 
Il ne faut point omettre d'explorer les organes génitaux, 
non seulement sous le rapport des altérations qu'ils pré- 
sentent, mais encore sous celui de leurs vices de conforma- 
tion. — En cas de grossesse on décrira avec le plus grand soin 
l'utérus, les annexes du fœtus et le fœtus lui-même; Souven 
il est nécessaire , pour étudier avec fruit l'état de ces parties, 
de pratiquer la section des branches hôrizontales du pubis 
et ascendantes de l'ischium. 

: Examen des membres. — Des incisions profondes doivent | 
être pratiquées dans l'épaisseur des membres pour examiner 
les! muscles et y reconnaitre les ecch imoses et même les 
épanchemens sanguins ou purulens qu'ils renferment quél- 
quefois. . 

Æzxamen:du rachis, — On retourne le cadavre sur le ventre; 


EN GÉNÉRAL. 261 


en met sons la poitrine, et RG aie sous l'abdomen, 
un pavé, un billot, de manière à faire saillir la colonne ver- 
tébrale. On Dane des incisions @ombreuses dans toute 
Ja surface du dos, afin de constater les lésions qui pour- 
raient y exister, et aussi pour reconnaitre les lividités 
et vergetures cadavériques. Faisant alors deux i incisions 
qui, partant de locciput, longent les gouttières vertébra- 
les jusqu'au sacrum, on découvre le rachis en disséquant 
à droite et àgauche, et en enlevant les muscles. Alors, soit à 
l’aide d’unftrait de scie , pratiqué de chaque côté sur les lames 
postérieures des vertèbresetle plus près possibledes apophyses 
transverses, soitavec un rachitôme ou une-scie à deux lames 
qui Dual même résultat, on enlève toute la partie pos- 
térieure des vertèbres, et l'on met la moelle à nu. Ilne reste 
plus qu'à inciser le prolongement de la dure-mère, qui enve- 
loppe cet organe, pour examiner l'état de la cavité de l'arach- 
noide et l’extérieur de la moelle; féhdre celle-ci sur place 
ou couper les racines antérieures et postérieures des nerfs 
pour l'enlever au dehors du canal rachidien. 
Enfin on procède à à la rédaction du rapport en présence 
des magistrats, qui peuvent l'exiger, au moins en ce qui con- 
cerne jé description cles faits ; car , pourles conclusions, le mé- 
| decinia le droit de se na lee pour | Jeur rédaction et î peut 
les transmettre plus tard. Il ne faut jamais quil fasse part 
au juge, des impressions qu'il recoit de la part de tel ou tel fait 
observé, et desléonséquences auxquélles il peut être conduit. 
En agissant contrairement à ce principe , 1l aurait souvent 
Occasion de se contredire’, par la découverte subséquente 
de faits nouveaux quiviendraient mater entièrement lescon- 
séquences du premier. Le magistratiprésent peut et doit tout 
Voir, mais le médécin n’est pas tenu de: SATIS ER‘ à ses s ques 
-t10 18 
vs terminée, le rapport rédigé dé, les conclusions 
prisés , tous les faits TASER être gardés par és médecin sous 
le sceau du secret, jusqu'au moment où la p: ke je de la pro- 
cédure qui constitue l'instruction est nee Voy. pour 
la forme et la rédaction du rapport, page 3 6 et suivantes.) 
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Il est qaelques préeptes que l'expert ne doit pas per- 
dre de vue quand il est appelé à faire une ouverture judi- 
ciaire en matière ji blessures. Ncus allons en dresser Île 


e 


tableau. 

Avant de prôcéder à à l'examen du corps, l'expert se fera 
réprdhtèr les Yêtemens dont la victime était recouverte. 
Cet examen est, sinon plus important, au moins aussi essen- 
tiel que celui db blessures. Ce sont les vêtèmens qui donnent 
plus exaCtemenie, la mesur£ des instrumens avec lesquels on a 
frappé. [ls concourent aussi à faire connaitre la direction dans 


laquélle le coup à été pôrté ;-si du sang s’est écoulé en abon- 
4 dela blessure, et par conséquent, dans quelques cas, 
si latblessure : a été faite pendant la vie ou après la mort. En 
unmot , c’est Ja première chose à faire, quand on veut s'éclai- 
rer avant l'AUtopst: est bien entendu que l'expert décrira 
avec le plus grand soin tout ce qu'il y observera. L'exemple 
Suivant vient à l'appui de ce conseil. 


…. J'assistais par hasard, le 5 avril 1835, à une autopsiejudiciuire faite par 
trois médecins instruits, mais dont deux d'entre eux ient peu habitués | 
à desrecherches de ce genre. Il s'agissait d’un homme de 
ans, d’un caractère très violent, très irascible et qui se ff ppait] Ë 
avec le premier instrument qui se trouvait sous sa main., alors” qu'il 
ne pouvait pas assouvir sa colère sur les autres. Il portait sur x région 
antérieure du corps, tant à la figure qu'à la poitrinéret aux membres, 
Jes cicatrices détrente-deux coups de couteau: profondément enfoncés 
dans les chairs.. IL était tatoué 1é la poitrine, les bras, les avant- bras, les 
| lant de sacrifices faits à l'amour et qued” ailleurs 
L passions étaient aussi courtes que fortes, l'avait cu le courage de 
PA eg SPAraLEe tous ses taloüages, excepté uns 1, à l'aide de cautéri- 
ss s Hprofondés avec un fer rouge; en ne. ‘0 outre les cicatrices 
He de couteau il avait encore les traces de brûlures profondes. k 
s, quelqueloissaillantes : à la surface de la peau, comme cela a lieu 
rgeons charnus de plaies qui sont 
e se figure pas que ces cicatrices 


cuisses el comme c'élaienta 


quart d onméolige lacautérisationdes da 


sur le point de se miser. L Et a 

eussent quelque s. A usièurs avaient sept ou huitpouces 
de long: Du reste, sil n TEE) pas beau garçon, il avait les formes ” 
plus: Re les pl Fame proportionuées. 


sé 
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Cethomme, apr ès avoir passé deux heures dans un cabaret avec une 
fille publique, est pris de faiblesse et succombe. La femme avec la- 
quelle il se trouvait déclare n'avoir rien observé qu ail pu lui faire pres- 
sentir une mort aüssi rapide, 

L'ouverture en est faite, et l’on pride à l'etamen des blessures. 
Il en existait une à l’avant-bras gauche sur sa face dorsa e, et une autre | 
tout près du sternum , un peu au-dessus du téton droit ctà deux pouces 
et demi environ , de manière à ce qu'elle correspondit en dedans de l'es- 
pace intercostal que laissent entre eux les cartilages{de la qual ème et de 
la cinquième côte droite. Toute l'attention est d'abord fixée sur celte 
plaie, et un médecin la dissèque avec sôin, mais sans ‘en mesurer les di- 
mensions. Celle dissection entraînant quelque temps, un second méde- 
cin explore 4 part la plaie de l'avant-bras. A cet effet, il fend da blessure 
en traÿers, incise peau, muscles, j'paces interosseux , et s ‘arrête s sans 
avoir rien reconnu de précis sur fi parties intéressées, B Bientôt loute l'at- 
tention est reportée sur la plaïe de la poitrine , et l’on detre que la 
blessure à pénétré dans la plèvre droite, a intéressé le péricard de, et même 
que l'instrument a pénétré à travers la base du ventrieule dr oil, jusque 
dans la cavité de ce ventricule; qu’un épanchement de sang (deux livres 
au moins } s'est opéré é dans la cdvité de la plèvre, et que c est à celte 
blessure qu'il faut attribuer la mort. 

Pendant que le$ médecins se livraïént à leur expertise, le j Juge d'in 
slruction et le substitut du procureur du roi faisaient leurs recherches dans 
une pièce voisine. Ils découvrent un. petit couteau dans la poche du 
gilet.de la personne décédée, et demandent si les médecins pensent qu'il 
ait pu être l’instrument du crime. On s’empresse de remettre en place 
les parties de la poitrine, qui avaient été dérangées ; on fourre le cou- 
teau à travers la plaie, il y pénètre ! ! et aussitôt de s’empresser d'appeler 
les magistrats pour leur faire voir que c'était bien là linstrument 

s'était servi. Je meurtrier! Dès lors les conséquences étaient celles.ei : 
l'assassin aurait eu soin de bien essuyer, peut-être méme de laver le couteau 
aprés @uoir frappé : sa victime; ul l’ aurait. ensuite fermé et placé dans la poche 
du gilet pour éluder tout soupgon ; Of, :la plaie avait huït lignes d de diamètre 
et la lame du couteau cinq. On conçoit sans peine que les experts aient 
pu faire pénétrer l'instrament dans la blessure! 

Quand les magistrats se furent retirés, je dus démontrer que la 
lame d'un pelit couteau de poche, dont le tranchant était très mousse, 
et dont la largeur était de trois lignes moindre que celle de la plaie, 
ne pouvait avoiw produit cette blessure. Cependant mes observa- 
tions ne fu nt goûlées complètement que lorsque l'on mit à notre 
disposition es vêtemens, F0 consistaient en une chemise, un gilet, et 
un habit. Ce détnitans é percé que pour produire a blessure de 
l'avant: bras. L'ouverture dé la hemise et du gilet prit GE parfaite. 
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ment avec la plaie de la poitrine , les dimensions étaient absolument les 
mêmes, il devenait évident que la lame de cinq lignes de lar geur, n'avait 
pas pu produire unt ouverture de huit lignes. La perforation du gilet était 
la plus curieuse; trois tis8us conslituaient ce vêtément ; 1 une éloffe de co- 
ton à dessin; à° une doublure de toile blanche ; 5° unetoile noire gommée, 
placée entre les deux précédentes, pour leur donner du soutien. À force 
d'être touchée , l'ouverture de l'étoffe aväit été déformée, celle de la toile 
, venait s ‘appliquer sur la doublure blanche, pe cachait l'ou- 
de celle-ci, qui était placée un peu plus-bas. É fis senlir que 
cette done he dans Ja hauteur différend. des ouvertures des tissus du 
gilet, indiquait que l'instrument, avait dü, pénétrer obliquement de haut 
en UE dans son intérieur , et partant. dans l'intérieur de la poitrine. En 
effet, ceu obliquité se dessinait par le trajet de la plaie dans l'intérieur 
de cet cavilé. - 
Une de disposition des angles de la section des étoffes faisait aussi 
connaît: l'instrument dout on s'était servi; un des angles de la section 
ilet étaitiaigu , coupé net; et l’autre obtus et déprimé , comme cela 
a- lieu par le passage d’une lame de couteau à un seul tranchant et à dos 
large. Enfin la plaie de J’avant-bras pouvant avoir un pouce de profon- 
deur, il y avait tout lieu de croire que la lame du'couteau était très large, 
puisque l’ouvérture d'entrée offrait huit lignes de diamètre, et que la 
coïncidence dans la grandeur des deux blessures était la même. 
GA ST CA : 


M ve ne r 
APTE Fi 4 


L'expert doit donc observerune blessure sous le rap- 
port de son aspect général, dé sa forme, de sa dimen- 
sion qu'il prend , autant que possible, à l’aide d'un compas 
ou dun pied de roi, (le mètre est une mesure généra- 
lement moins connue; il peut exprimer les dimensions en 
décimètres ou en millimètres, mais il faut alors qu'il place 
entre deux qe Ce la mesure par pouééset par lignes; 
je préfère même la méthode inverse ) ; si ses lèvres son cou- 
pées net, : ou inégales, déchi rées, contuses , saignantes » SUp- 
purantes; sila LEGS est placée sur une contusion ou bosse, 
ou si au contraire elle est plane, ainsi que les surfaces, envi- 
ronnantes. Il doit mesurer de l'œil sa profondeur, mais nè 
] rtér dans’ son intérieur d'instrument de quelque na- 


pas ] 0 
ture qu'il soit (stylet, sonde , algali, etc.). Cest àtort, “sui- 
vant nous, que Chaussier et M. Orfila conseillent. cet 
thode d' exploration. "Elle n'a pas d’ fr , et ellea 


couvéhienit trés grave de modifierp us ou moins les. trajets 
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des plaies et souvent de changer leur direction ; en sorte 
qu'il n'est plus possible de donnèér une description exacte du 
trajet parcouru par l'instrument vulnérant. Cette observation 
est applicable à toute espèce de blessures , et aussi à.celles 
qui intéressent des organes mous, tels que le cerveau, le 
foie, la rate, etc Le médecin recherchera sil se trouve 
dans la plaie quelques corps étrangers, ou des organes 
engagés et formant hernie. Il comparera l'instrument sup- 
posé du crime, avec la forme et la profondeur de la bles- 
sure, pour juger réellement s’il a pu être employé à la pro- 
duire. 

Après avoir décrit l'aspect extérieur de la blessure, l’ex- 
pert se gardera bien, dansetoutes les recherches qui vont 
suivre, de pratiquer jamais des incisions sur la plaie, pour 
observer les parties sous-jacéhtes : c'est une faute que 
commettent la plupart des médecins; ils agrandissent la 
blessure en pratiquant des dicisions sur ses lèvres; 1ils 
changent ainsi les rapports des parties ; ils détruisent un as- 
pect, un tableau qui ne saurait être trop souvent vu pour 
être gravé dans la mémoire ; et, comme, lorsque lon explore 
la partie la plus profonde des blessufes, il arrive souvent que 
l'on est obligé de rapprocher les parties de l'extérieur à l'in - 
térieur , pour décrire le trajet avec exactitude, alors ce rap- 
prochement devient. impossible ou incorrect, à cause des 


ii qué l'on a-opérés par les sections que l'on a 
pratiquées. Il faut inciser circalairement. les tissus, à 
trois ou quatre pouces au-delà de la circor 


férence de la 


plaie, de * 7 à former un lambeau au centre duquel se 
sure ; on dissèque alors la peau de la circonfé- 
rence au centre ; on en fait autant à l'égard des muscles, des 


trouve la} 
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ployer. C'est en suivant cette marche dans la dissection des bles: 
sures que l’on parvient à décrire avec précision les parties 
| Qui sont intéressées, le sens dans lequel elles ont été divisées, 
et à découvrir les corps étrangers qui peuvent être restés 
dans le trajet des plaies; “quelle était la situation respective 
de l’assassinet dela victime. C'est aussi le séul moyen d'arriver 
à déterminer si telle ou telle blessure à été mortelle; com- 
ment et par quelle cause elle l’a été ; combien de temps il a 
pu s'écouler entre le moment où la blessure a été reçue êt 
l'époque de la mort; si la personne a souffert avant de 
mourir, Ou si, au contraire, la mort a. été exempte de souf- 
frances. é ° % 
Entrons actuellement dans quelques détails sur es plaieside 
certaines parties. Lorsqu’ une blessure existe à la tête, et 
qu'elle est accompagnée de fracture aux os, ou qu’on en soup- 
conne l'existence, il faut, outre la section circulaire de la 
ealotte osseuse qué nous aide conseillée, pratiquer sur le 
sommet de la tête une auire section perpendiculaire à la préce- 
dente, de manière à réserver le so: Ha d'os qui peut avoir été 
Holéré: car il devient une pièce à conviction. Cette opéra- 
tion ne Fr être faite qu'après avoir exploré attentivement la 
surface extérienre du crâne sous le rapport de ses fêlures, 
fractures, ouautres désordres: FA Fon décritavec soin: Quand 
les fêlures sont douteuses, on lesenduir d'un liquide coloré, 
comme de l encre , et ensuite on essuie exactement la trie 
que l’on a tachée ; s'il y a fêlure, l'encre qui s'y est introduite 
ne peut: pas ‘être enlevée par les frôttemens. On peut 
encore ruginer iégèrement la surface de l'os pour arriver 
| même ei — On recherche s'il y a eu écaftément des 
res et dars quelle étendue. Existe-t-il une plaie au 
front, on voit si cette plaie péMètre ou no » dans la cavité 
dessins frontaux. Dans les coups d'armes à feu qui sont 
venus frapper cette partie, il est souvent très difficile de 


suivre le traje 


* des balles, et même de retiouver ces Pros 
: saurait prendre trop de précautions à cet ég 

il faut examiner tous les organes sur place; ie pas oublié 
que is balles" sont souyent réfléchies par les. as; squ'elles 


pe 
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peuvent occuper les points les plus éloignés et les plus oppo= 
sés à ceux de leur ouverturefd'entrée. | 


e 


Dans les coups d'armes à feu tirés dans la bouche, la balle, 
après avoir produit les désordres les plus considérables , les 
fractures les plus multipliées et les plus étendues, va se loger 
soit dans le canal rachidien , soit dans l'épaisseur du corps 
des vertèbres. Souvent même la balle est ressortie, ou, ce 
qui a lieu plus fréquémment , elle est tombée par la bouche 
du cadavre pendant les diverses positions qu'on a fait pren- 
dre au corps, pour le transporter d’un heu à un autre. 

C’est encore dans les blessures de ce genre, qu'il faut s’at- 
tacher à bien décrire les plaies et leurs trajets, de manière 
à reconnaître les ouvertures d'entrée et de-sortie pour 
parvenir à indiquer dans quelle position respectivesse trou- 
vaient l'assassin et la personne assassinée. 

Dans l'inspection des membranes du cerveau, on recherchera 
si la dure-mère agté décôllée par du sang ou par une commo- 
tion ; Si elleest enflammée et s'il y existe du pus ou du sang,ou 
séulément si leurs vaisseaux sont injectés ; si ces lésions im- 
ternes correspondent aux lésions externes. — Dans l'mspec- 
tion du cerveau, on n'oubliera pas que les commotions cé- 
rébrales peuvent ne pas laisser de traces de leur existence, 
et que cet état coincide le plus souvent avec l'absence de 
fracture au crâne. VEN vw 

On notera les contusions du cerveau qui consistent, Ou 
dans du sang infiltré seulement dans la substance cérébrale, et 
au milieu duquel on aperçoit encore des stries ou lames de 
substance blanche , ou dans un foyer sanguin placé aumi- 
lieu de la substance blanche, déchiréeseulement dansun point. 
Dans les deux'cas, on en précisera l'étendue et aussi la 
quantité de sang épanché. Enfin, st on renconirait des 
traces d'affections anciennes, commekystes, indurations , 
tumeurs de-différente mature, on les noterait avec soin. 

Relativement aux re du col, l'expert se rappellera 
qu'elles ne devienneñt or telles qi ‘autant que dés vaisseaux 
d'un volume assez notable ont été ouverts. Il s'attachera 
à rechercher si le larynx et la trachée sont intéressés , afin 
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d'éclairer les magistrats sur la question de savoir si la victime 
a pu jéter des cris ou appeler à#son secours. C'est: dans ces 
blessures qu'il faut examiner avec soin la colonne vertébrale ; 
souvent un coup d'épée’ ne constitue qu’un trajet très étroit 
“et peu appréciable; mais la pointe de l'instrument vulnérant 
pénètre jusqu'à la moelle et intéresse sa substance.— La direc- 
tion des plaies du cou, le sens dans lequel tes parties ont. 
eté coupées , peuvent différer dans lestdivers points de leur: 
étendue. Le nombre des coups portés se détermine par celui 
des hachures des lèvres de la plaie; circonstances qui éta- 
blissent autant de présomptions d'homicide ou de sui- 
cide. C'est surtout ici le cas de décrire avec soin toutes 
les parties intéressées par la blessure; muscles, veines, artè- 
res »merfis etc. | 

HA n'est plus difficile à explorer que les blessures pénétran- | 
tes de lajpoitrine, Celles qui sont dues à un instrument piquant 
et tranchant offrent, il est vrai, nfoins de, difficulté ; mais 
lorsque des balles ont pénétré dans cette cavité, elles y su- 
bissent des changemens si variés dans leur trajet, q me 
saurait apporter trop de soin à RE recherches ( Voyez 


Effets des blessures par armes a M, noter les 


traces de phlegmasies , adhérences , suppura foyers Ja 
dimension de la plaie faite à chat organe , au fur et à me- 
sure quelonexploreprofondément, de manière à juger par la 
différence dans le diamètre de ces diverses blessures, si l’in- 
strument vulnérant avait partout la même largeur, ou si, au. 
contraire, il allait en diminuant d'une de ses extrémités à 
l'autre; si un des angles-de la plaie était mousse et obtus; 
tandis que l'autre était aigu, en sorte que l'on soit autorisé 
à dire que l’arme employée était ou n'était pas tranchante 
des deux) côtés. 

nd les épanche * 2 ir sang existent dans la poitrine, | 
il faut todjoure en rech rcher la sourcezils sont nécessairement 
‘us à la lésion des vaisseaux artériels , ou à cêlle de ‘troncs 
veineux, Îl est assez raréque ces épanchemens prennent Jeur 
sourcédansle tissu mu À poumons, à moins que le vaisseau 
“lésé nesoit placé superficiellement; le plus souvent ils provien- 
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nent de l'ouverture des artères aorte, pulmonaire, avant 
leur entrée dans les poumons, intercostales , etc. 

Les mêmes précautions doivent être observées à l'égard des 
blessures de l'abdomen. | 

Celles des membres exigent aussi beaucoup de méthode 
dans leur investigation, surtout lorsqu'il s’agit de lésions 
qui ontleur siége au voisinage de l'épaule ; au pli de l'aisselle; 
dans les environs de la clavicule; au pli de l’aine. Le plus 
souvent, les médecins tournent et retournent continuelle- 
mentlé mémbre sur lui-même, et dérangeñt ainsi le rapport de 
toutes les partiesantéressées ; au lieu de le placer dans une 
situation favorable à la dissection. et de y maintenir im- 
mobile. | 

Il est un genre de blessures qui exige quelque attention, 
ce sont les brülures. Quand elles ont une grande étendue ; 
qu'elles affectent des tissus très profonds et même des os, il 
faut rechercher si elles sont en rapport avec la cause qui les 
a produites, et ne pas les confondre avec les combustions hu- 
maines spontanées. Du reste, les brûlures devront être dé- 
crites avec le même soin que les plaies, sous le rapport de 
leur étendue en surface et en profondeur, afin de déter- 
miner à quel degré elles ont eu lieu ; quelle peut en être la 
cause, si c'est un caustique ou de l'eau bouillante, un 
acide , etc. 

Si la blessure est une fracture ou une luxation , on décrira 
avec soin la partie luxée ou fracturée ; la déformation locale 
de la partie luxée ; les changemens survenus dans la direc- 
tion, la longueur ou la forme du membre; situne plaie, 
une contusion, une luxation, accompagnent la fracture, et 
vice versé. | 

Jusqu'alors nous ne notis sommes occupés que de plaies, 
de fractures, de luxations, etc.; et nous n'avons pas soulevé 
la questiori de savoir si ces blessures avaient eu lieu pendant 
la vie ou après la mort. Nous n'avons pas parlé non plus des 
difficultés que la putréfaction pouvait apporter dans le dia- 
gnostic de ces diverses lésions. C'est ge dont nous allons nous 
occuper. Lorsque l'on examine un cadavre plusieurs heures 


22 
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après la mort, on observe presque constammentdes taches viô- 
lacées dans te parties les plus décliyes du corps. Ces taches, 
dont l'étondue est très variable, ne sont autre chose c que des vie 
dités cadavériques; ellesse distinguent des contusions, avec les. 
quelles on pourrait les bénfondre, en ce qu’elles né consistent 
que dans l'in jection des vaisseaux de réseau capillaire dela peau, 
par le sang abandonné à son propre poids. Une incision 
faite à la peau démontre assez leur nature ; on voit le derme 
blanc, réconvert d'une trace linéaire d'un rouge noirâtre sur: | 
montéé par l'épiderme; d'ailleurs, ces taches ont Prasque 
toujours une étendue cofisidérable, Les gergetures ne sont 
que des lividités, séparées par des lignes blanches dontla di- 
rection est variable, lignes qui résultent,des plicatures de la 
pêau, dont la compression accidentelle n’a pas permis l’abord 
du sang. Il est une autre espèce d’altération que l’on pourrait 
prénidre pour des ecchymoses, et qui n'est que l'effet de la 
Putréfaction, Dans l'été, où la décomposition putride marche 
avec une rapidité extrême, il arrive une époque, non éloignée 
de la mort, où les gaz se développent en grande quantité 
dans les cavités et dans lé ussi sous-cutané. Le sang, rendu 
pros fluide, est soumis à une pression tonsidésable qui 
s'exerce de l’intérieur à l'extérieur du corps; il transsude à 
travers le deriie ét vient former à sa surface dés épanchemers 
au dessous de l’épiderme; il en résulte des tumeurs plus où 
fhoins étendues, d'une téinte violacée, et qui simulent assez 
bien uné écchymose avec phlyctène. La pointe d'un scalpel 
plongé dans cet épanchement en fait sortir un sang brunâtre 
trèsliquide, d'une odeur fétide et insupportable; l épiderme 
s'affaisse, et si on le JÉRERE, on aperçoit la sürface du derme 
avec Mbhioté br dés La même cause fait sertir des ouvértures 
«naturelles, et principalemeht du fez, et de la bouche, une sa- 
fie inéinolente qu'ilne faut pas prendre pour du sang écoulé 
pendant la vies En général, lorsque du sang s’est répandu à la 
‘Surface de la peau par l'effet d’une blessure, il se coaguleret 
forme des couches qui se dessèchent et que l'on peut sise 
A par petites étailles. ; 
S'il ést facile d'établir des différences entre les phénomènes 
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cadavériques etes blessures , il m'en est pas toujours dé 
même à l'égard des blessures faites pendant la vie, Comparées 

à celles qui pourraient avoir eu lieu après la mort, et sous 
la dénomination de blessures. Jefcomprends ici les plaies et 
ce que l'on désigne sous les noms de contusions, dé meur: 
trissures. Peu de médecins légistes ont abordé cette difficulté; 
M. Rieux, dans une thèse de médecine soutenue à la Faculté 
de Paris, sur l’ecchymose, la sugillation, la contusion et la 
meurtrissure , énonce les résultats obtenus par Chaus- 
sier dans des expériences faites sur le cadavre. Voici les in- 
ductions qué ce savant médecin en à tirées. Si les blessures 
sont faites trente heures après la mort, lorsque les méinbres 
sont devenus raides , lorsque le corps est refroidi et que le 
sang est exprimé des tissüs parenchymateux, ou coagulé 
dans ses vaisseaux, on reconnaîtra facilement que ces vio- 
lènces sont consécutives à la mort, parce que les lèvres de 
la division sont pâles, sans gonflemens , sans altérations: 
qu'il ny a point d'infiltration de Sang dans les aréoles de la 
partie déchirée ou du tissit lamineux environnant. La solu- 
on serait plus difficile, si les percussions avaient eu lieu 
peu de temps après la mort, lorsque le corps ést encore 
chaud , le sang fluide, et que les muscles conservent encore 
une grande partie de leur contractilité ; cependant, même 
dans ce cas, il n’y aura ni tuméfaction, ni infiltration dans 
les tissus aréolaires: le sang qui aura suinté par les orifices 
_ des vaisseaux dilacérés, sera fluide ou ne formera qu’un 
caillot sans adhésions aux surfaces divisées; enfin les re- 
cherches des circonstances antécédentes et concomittantes 
conduiront à la véritable connaissance de l'objet. On voit 
que Ghaussierssuppose deux cas : 1° celui où les lésions 
sont faites long-temps après la mort; 2° celui où elles ‘ont lieu 
peu de temps après la mort. Dans le premier cas , les moyens 
qu'il donne pour reconnaître les blessures seront presque 
toujours Suffisans; mais il n’en est pas de même à l’égard du 
second, L'absence de la tuméfaction ne peut pas toujours 
être concluähte, ainsi que nous le démontrent les recher- 
€hes phis récentes que je vais citer; quant à celui tiré de la 
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fluidité du sang, on va voir quelle valeur ontpeut lui accorder, 
M. Christison (d'Édimbourg ), ayant été appelé à faire: 
l'ouverture de la femme Campbell , assassinée pour être 
vendue dans un amphithéâtre de dissection, observa des lé- 
sions du. côté de la colonne vertébrale, qui ne lui parurent 
pas être l’effet des violences exercées pendant la vie; ellesw 
consistaient en des déchirures des ligamens qui unissent pos- 
térieurement et latéralement les trois premières vertèbres 
du col ; et en plusieurs épanchemens de sang, l’un dans la. 
cavité de la colonne vertébrale, les autres dans l'épaisseur. 
des muscles profonds du dos et des lombes. Il crut devoir 
rechercher si l’ôn ne pourrait pas les reproduire sur le.ca- 
davre peu d’instans après la mort ; il frappa les membres en 
diverses parties du tronc, avecun bâton étfutconduit à admet- 
tre que les coups viclens, portés plusieurs heuresaprèslamort, 
produisent sur le cadavre des traces qui, sous le rapport dela 
couleur, ne diffèrent pas du tout de celles qui résultent des 
coups recus peu de temps avant la mort; qu'en général les 
changemens de couleur ,de même‘quela lividité cadavérique, 
sont produits par l’effusion d'une couche excessivement 
mince de la partie fluide du sang à la surface de la peau 
sous l'épiderme ; que du sang peut être épânché sous letissu. 
cellulaire sous-cutané , au point de rendre rouges, ou même : 
noires , les cloisons membraneuses qui séparent les cellules 
adipeuses, mais que cette dernière altération n’occupe jamais 
un grand espace; | | | 
Qu'il n'est pas douteux que les altérations que nous ve-, 
nons d'indiquer (celles observées sur le cadavre de la femme 
Campbell) n’imitent exactement de légères contusions reçues 
pendant la vie; mais que dans ces cas, le coup doit avoir été 
péu violent, car s’il avait été assez fort , il aurait dû produire 
les effets suivans , dont aucun ne peut résulter de coups, 
portés après la mort. 4 
1° Il peut y avoir du gonflement à cause de l’étenduerde : 
l'épanchement Sanguinolent. Ce résultat ne peut jamais avoir 
lieu à la suite de violences exercées après la fort. 
2° Lorsque le coup a été porté plusieurs jours avant la 
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mort, la marque noire qui en résulte ‘ést entourée d’une 
bande jaunâtre plus ou moins large. | #1 | 
30 A la suite des coups portés pendant la vie, il peut Ÿ 
avoir dés caillots de sang dans le tissu cellulaire sous-jacent, 
avec ou sans gonflement. M. Christison n’en a jamais trouvé 
dans les cas de violences après la mort ; mais ne pourrait-il pas 
s'en former, .si le coup avait été appliqué peu de temps 
après la mort, et si un vaisseau assez considérable avait été: 
ouvert ? | | 
4 Dans les cas où le sang est resté fluide après la mort, 
il est toujours facile de reconnaître les contusions produites 
pendant la vie, à leur profondeur et à la distension des 
cellules du tissu cellulaire par le sang , effet qu'il est presque: 
impossible de déterminer chez le cadavre , dans une partie 
éloignée du voisinage d’une grosse veine. 
5° Un des signes les plus caractéristiques des coups recus 
pendant la vie, c'est peut-être l'incorporation du sang avéc 
le tissu de. la peau dans toute son épaisseur, incorporation 
qui lui donne la couleur noire qu'on observe, et qui augmente 
sa densité et sa résistance. Quant à ce qui a rapport aux hé- 
morrhagies intérieures , elles peuvent avoir lieu sur le ça- 
davre, toutes les fois qu’un vaisseau assez considérable a été 
ouvert et qu'il communique avec une cavité; quoique dans 
les épanchemens qui se forment pendant la vie, le sang 
soit le plus ordinairement coagulé ,il n’en est pas toujours 
ainsi, | 
J'ai fait, au mois de mai 1829, quelques expériences qui 
peuvent concourir’à éclairer le sujet dont'il est ici question : 
je cherchais à déterminer s’il était possible de produire la 
rupture des membranes internes et moyennes des artères ca- 
rotides après la mort. À cet effet, M. Lenoir, alors interne à la 
Salpêtrière , avait suspendu le cadavre d’une folle qui avait 
succombé depuis très peu de temps ; la corde placée autour 
du col ne fut pas assez forte pour soutenir le poids du corps, 
et le cadavre tomba la face contre terre. On vit avec sur- 
prise sécouler du nez une quantité très notable de sang ; et 
* Ja rapidité avec laquelle il s’écoula fut telle , qu'ayant relevé 
Î. 18 
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la partie supérieure du tronc pour porter le cadavre dans un 
autre point de l'amphithéâtre , le sang forma sur le carreau 
des tracés de goutelettes très rapprochées; on a évalué à un 
quart de verre la quantité de sang écoulé. Il se manifesta en. 
mêmetempsune ecchymose d’un pouce de diamètre environ, 
sur la pommette gauche ; et une petite plaie sur le dos du 
nez qui saigna peu ; nous ouvrimes le lendemain. cette ecchy- 
mose;, et nous la trouvèmes presque en tout semblable à celle: 
qui aurait eu lieu pendant la vie. Elle contenait une quantité 
très notable de sang infiltré dans le tissu cellulaire qui se 
trouve entre l'os et la peau de cette partie ; la peau était co- 
lorée en violet comme dans les ecchymoses un peu fortes; 
mais nous devons ajouter que la contusion ne formait pas 
une: tumeur rénitente , mais qu'elle présentait, au contraire, 
une mollesse contre nature, et que le sang n'était pascoagulé. 

.. Ges lésions nous engagèrent à faire appliquer sur des cada- 
vres. des coups de bâton, quelques heures après la mort. Les 
coups portés sur la longueur des os recouverts de la peau 
seulement , ne firent jamais naître d’ecchymoses; la peau de 
la partie frappée a toujours été transformée, par son exposi- 


tion à l’air, en une membrane analogue à du parchemin. Les 


ecchymoses se forment rarement sur les parties très graisseu- 
ses, et qui n'ont pas de point d'appui solide, et c'est sur les 
parties modérément pourvues de graisse et ‘ayant um os 
pour point d'appui, qué l’on peut plus facilement les pro- 
duire. (Voyez pour le détail de ces expériences et de celles 
de M. Christison, les Annales d'hygiène et de médecine lé- 
gake. pour les mois de juillet et d'octobre 1329.) 

En résumé, une plaie faite du vivant de l'individu et peu de 
temps: avant sa mort, est presque toujours accom pagnée d'un 
écartement plus ou moins considérable de ses lèvres; cetécar- 
tement est plus marqué sur la peau des membres et du crâne! 
que sur celles du tronc. Les lèvres de la plaie sont saïgnantes, 
et très fréquemment le derme est injecté; du sang est ré- 
pandu: dans ‘out le trajet de la plaie, si elle est très petite; 
les lèvres sont agglutinées par du sang coagulé. A-t-elle-eu 
lieu douze ou quinze heures avant la mort , alors elle est le 
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siége d'üñé tuiiéfaction ét d'une rougeur plus où môïNS hr: 
quées. Elle peut fême présenter. d autres caractères éncore 
plus distinctifs , si elle remonte à une époque plus reculée. 

La plaie faite après la mort peut offrir un écärterment de 
ses lèvres , comme celle qui à éu lieu du vivant de l'individu, 
fais sés lèvres ne sont présque jamais saigiañtés : cépen- 
dant Si, pour dofiner le change, des assabsins introduisaiént 
ün instrument tranchant dans une partie quelconque du 
Corps, immédiatément après avoir étranglé, par exemple, 
ün individu, je ne mêts pas en doûté qué les lèvres de 1à plaie 
ne pussent être saignantes , püisqué la circulatiof né serait 
pas éncoré suspendue dans le système capillaire’, ét que là 
fluidité du sang serait conservée. Cômment distinguer £aù 
déux cas? J'avouerai qu'ils peuvent offrir beaucoüp plus dé 
difficultés ; ét que fort heureusement il est rare que des cir- 
constänces particulières placentlès meurtriers darts la nécessité 
dé Simuler des plaies faites pendant la vie. 

Quant aux ecchymoses, j'établirai 1° qu'il ést presque im- 
possible de confondre une lésion de ce genre äÿañt trois où 
quatre jours de date, avec une pareïllé blessüre faité iirnédia- 
tement après la mort. La coloration jaunâtré où vérdâtre qui 
. $é manifeste autour de l’ecchymose faite pendant la vie, et 
qui même envahit presque sa surface , établira toujours én- 
tre ces deux cas une différerice bien tranchée. 2° Que l’éc- 
chymose faite après la mort peut souvent offrir des difficul- 
tés; aussi vais-je posér plusieurs cas possiblés ét chercher à 
les résoudre : A, Un des points de la peau, appuyé sur beau 
Coup de éraisse ou sur des parties mollés nombreuses , éloi- 
gné par conséquent des os, est le siége d’une taché uniformé:- 
ment violacée; cette partie incisée présenté une infiltration 
San£uine dans l'épaisseur du dermée et ddns lé tissu cellu- 
laire SOUs-jacent , mais à une faible profondeur ; il y a dé 
fortes raison de penser qu’elle résulté d’un coup porté pen- 
dant la vie. B. Une tumeur violacée s’observe sur un point 
quelconque du COTPS ; cette tumeur est rénitente ou bien 
fluctuante , mais élastique : incisée , le derme est, dans toute 
son épaisseur, infiltré de Sang ; les aréoles du tissu cellulaire 
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sont, remplies de liquide comme le serait une éponge, ou 
bien le sang est rassemblé en un foyer; amais, dans les deux 
cas, ilest dense, épais, coagulé, ne s'écoule que très diffi- 
cilement par, la preséion :. ces ecchymosesyont certainement 
été faites pendant la vie. C. On observe sur.un point du corps 
où.les païties molles sont peu épaisses et.ont pour soutien 
des. os comme à la pommette par exemple, une couleur 
violacée de la peau avec une saillie très légère de la partie 
colorée. Explorée avec l'extrémité du doigt, elle offre de la 
mollesse où dé la fluctuation, mais sans rénitence dans au- 
cun de ses, points, et bien lont de là ellé présente de la 
flaccidité ; incisée ,« On aperçoit le derme qui conserve son 
épaisseur, naturelle et quine présente pas d'injections; le sang 
est ou infiltré dans le tissu cellulaire, où rassemblé en un 
foyer; mais Ù s'écoule liquide immédiatement après la sec- 
tion : il ya alors de fortes raisons de croire que l'ecchymose 
a été faite après la mort. D. On ouvre la*cavitésde la poi- 
trine, On.y rencontre june quantité de sang assez considé- 
rable : cependant aucun”tronc vasculaire n'a été intéressé ; 
mais une plaie faite à Jaypoitrine passe entre deux côtes ; le 


trajet de cette plaie est sanguinolent dans toute son éten- 
due ï un peu de sang s'est même écoulé au-dessous; on ne 
trouye pas d’autres lésions capables d'expliquer la mort; on 
dissèque l'artère intercostale correspondante à la plaie, on la 
trouve ouverte: l’épanchement a eu lieu pendant la vie. E. Le 
cadavre d’un individu présente une plaie aux parois de la 
poitrine; du sang en partie fluide, en partie coagulé, est épan- 
ché dans cette cavité; une plaie existe à la crosse de Faorte ou 
à un gros tronc vasculaire veineux ; la quantité de sang n'est pas 
en rapport avec la blessure d'une partie aussi importante du 


système vasculaire; la plaie extérieure présente des lèvresqui | 


ne sont pas saignantes ; le derme n’est pas injecté; le trajet 


\ 


de la plaie est analogue à celui que l’on remarque dans les 


"1 


blessures profondes faites sur un cadavre, c’est-à-dire que” 


chaque tissu y est net et parfaitement distinct; la couleur de 

la peau n'est pas celle d’un individu mort d'hémorrhagie;les 
| . À , r A # . 

poumons, loin d’être blafards , décolorés,ne contiennent Qué 
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peu de sang ; ils sont au contraire gorgés par ce fluides 4 êt 
leur section laisse ‘écouler un sang épais des orifices! ‘dés 
veines’, qui forment leur tissu. Ce contraste fait assez sentir 

il faut attribuer la mort à une autre cause. | 

els sont les principaux cas que j'ai cru devoir tracer, non 
pas tant pour embrasser’ un certain nombre de faits qui 
pourront $e présenter dans la pratique’ de la médecine légale, 
que pour faire voir la manière dont on doit “procéder, et be 
circonstances auxquelles il est nécessairé d’avoir "égard. 


DES OUVERTURES DE CORPS EN MATIÈRE DE SUSPENSION, 


Avant de procéder à l’autopsie d’une personne qui, a SUC- 
combé par la suspension ou par la strangulation ; il faut se 
faire représenter la chemise du pendu; y rechercher les taches 
spermatiques qui s'y rencontrent le plus squvent, les décrire 
avec détail. 

Le plus souvent la corde a été enlevée du cou; On doit se 
la faire représenter, la décrire; et, sielle est encore appliquée 
au cou, il fautinsister sur sa HS autour de cette par- 
tie. Alors après avoir noté si la face semble exprimer la souf- 
france, ce qui ne s observe guère que dans les cas d’ assassinat; 
si elle est plus ou moins injectée ; s'il existe de l'écume à la 
bouche , si la langue. dépasse les dents, on examine si les di- 
mensions du sillon se rapportent, exactemênt avec celles de 
la corde, en rapprochant celle- -ci de la trace que l'on remar- 
que au cou. On voit de plus, e en | y ‘appliquant, la manière dont 
elle a pu avoir. été disposée. On décrit avec soin l'em- 
preinte de la corde , son étendue autour du cou, et on 
recherche si , au- Hessous de cette empreinte , il n’en existe- 
rait pas une autre qui indiquerait les traces de doigts ap- 
pliqués , pour étrangler l'individu qu'on aurait ensuite 
pendu pour faire croire au suicide; on énonce. l'aspect 
parcheminé du sillon dans! tel ou tel point; V aspect. ecchy- 
mosé, ce qui est beauçoup plus rare ; . l'injection. plus. pronom: 
cée de salèvre supérieure que de sa lèvre x férieure;si, la tête 
ne présente pas une mgbilité contre nature, dans son articula- 
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tion avec la colonne vertébrale, ce qui élèverait des soupçons 
de luxation. On examine ensuiteles parties génitales; à savoir, | 
s'il existe des traces de liqueur spermatique à l'extrémité de M 
la verge ; enfin, siles doigts sont fortement contractés, comme 
cela a lieu dans quelques cas, où non seulement la marque des 
ongles existe dans le paume de la main, mais‘encoré où l'é- 
piderme et une partie de la peau ont été coupés par. leur 
bord libre. , | 
Onprogède alors à l’autopsie en suivantla marche ordinaire, 
(V.pag. 253) avec cette différence que l’on pratique à lapeau du 
cou deux sections circulaires, l'une à un pouce au-dessus, et 
l'autre à un pouce au-dessous du sillon. Réunissant alors les 
deux incisions, par une troisième, faite en arrière du cou 
et perpendiculairement à la direction des deux précédentes, 
on dissèque 14” peau d’arrière en avant à partir'de cette 
mcision; on la détache avec beaucoup de som du tissu 
cellulaire ; et on l’enlève tout-a-fait seule , de manière à con- 
stater l'aspect argentin de ce dernier tissu et à apprécier 
par cela même les points du cou qui ont été les plus com- 
primés par la corde. Cette dissection permettra de vérifier 
s'il existe des ecchymoses de la peau ou du tissu cellulaire. 
Alors on met les muscles du cou à nu et on Les disseque 
comme si on devait procéder à leur étude anatomique. 
On les enlève un à un, et l'on note les empreintes de 
la corde qu'ils présentent ordinairement sur leur trajet. 
On coupe chaque muscle à son insertion inférieure ; on 
le renverse; on le détache de bas en haut; on dissèque avec 
soin les artères carotides primitives sans Jamais les prendre 
avec des pinces, pour opérer cette dissection; on prolonge 
celle-ci jusqu'à un pouce au-dessus de la division de ces vais- 
seaux; saisissant alors chaque artère par sa partie inférieure, 
on la détache de bas’en haut et on la coupe dans le point 
le plus élevé du cou ; alors on l'ouvre avec des ciseaux , 
ét toujours en procédant de bas en haut, On a dû avoir 
le soin de noter si, à l'extérieur de l'artère, il n'existait 
pas du tissu cellulaire ecchymosé, et si, à l'intérieur , #4 
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membrane interne n'était pas rompue dans le point corres- 
ondant au sillon. 
On rechercheensuite s'il n'existe pas de fractures au larynx, 


4 : : ' À 7 
où une rupture des cartilages de la trachée-artère, en dissé- 


quant avec soin chacun des cartilages du larynx, ainsi que l'os 
hyoïde dont les petites ou les grandes cornes peuvent avoir été 
fracturées. L'intérieur de ces conduits devra être exploré avec 


soin, sous le rapport de l'existence d’écume, ce qui est rare ; 


et de sang écumeux, ce qui est moins rare. L'expert fixera son 
attention sur la plénitude ou la vacuité des cavités du cœur; 
«sur l’engorgement des poumons; sur la question de savoir 
si l'estomac contient ou non des matières alimentaires et du 
vin; si le foie et la rate sont gorgés de sang. 1] s’attachera à 
rechercher si les vaisseaux du cerveau sont engorgés ; si la 
substance de cet organe est piquetée de sang. Enfin il ne né- 
gligera pas la dissection de la partie postérieure du cou. Là 
on peut trouver des ecchymoses dans les muscles ; des disten- 
sions ou des déchirures dans les ligamens qui unissent les ver- 
itèbres; du sang, dans le canal vertébral, et des altérations plus 
ou moins grandes dans le tissu de la moelle. Ces dernières re- 
cherches sont le plus souvent-négligées par les médecins, et 


je suis certain qu'elles peuvent conduire à des résultats 


encore peu connus. 


DES OUVERTURES EN MATIÈRE DE SUBMERSION. 


Avant de procéder à l'autopsie d'un noyé, l'expert doit d’a- 
bord s'enquérir de quelques documens, s’il est toutefois pos- 
sible de les obtenir. Comment a-t-on retiré la personne de 
l’eau ? Lui a-t-on administré des secours pour la rappeler à la 
vie? Quel genre de secours lui a-t-on donné ? Lui a-t-on fait 
prendre des’ positions telles, que la face ait été long-temps 
tournée vérs la terre ? L’a-t-on suspendue par les pieds ? A-t-elle 
été placée dans des charrettes pour en opérer letransport? de- 
puis combien detemps a-t-elle été retiréede l'eau.— L'adminis- 


tration des secours qui consistentprincipalement dans l'emploi 


de frictions sur la poitrine et sur les membres amène un état 
w, 
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particulier de la peau que l'on pourrait comparer à une br: 
lure au premier ou au deuxième degré. Il y a fréquemment 
des excoriations à la peau; et si le cadavre est resté exposé à 
l'air pendant vingt-quatre heures;la peau des parties friction- 
nées.est comme parcheminée. ‘ 

Il faut ensuite examiner le noyé sous le point de vue du 
temps pendant lequel il a pu demeurer dans l'eau. — A cet 
effet, l'aspect extérieur de la peau, l’état des mains et des 
pieds;etplus tard celui des divers tissus de l’économie, fixeront 
particulièrement son attention. (Voy. pag. 181 et suivantes.) 

On procède alors à un nouvel examen de l’extérieur du 

Corps sous de rapportides traces de violences que la personne 
peut présenter, telles que contusions, ecchymoses , attrition, 
plaie ou blessure des parties molles. Et: à ce sujet, on ne sau- 
rait apporter trop de soins à ne pas confondre les contusions, 
les ecchymoses et les lividités cadavériques , dépendant de 
la putréfaction , avec les contusions et les ecchymoses faites 
pendant la vie (V. pag- 80 et 234). Tous les jours les médecins 
commettent des méprises de ceygenre. Elles sont cependant 
moins fréquentes dans les cas d’autopsie, que dans ceux de 
levée de cadavres, parce que les experts ont plus de ressource 
d'exploration, puisqu'ils peuvent pratiquer des incisions pour : 
assurer leur diagnostic. 8 
_ On doit bio se garder de prendre aussi pour des lésions 
ce qui n'est que l'effet de la position que lescadavre a occu- 
pée dans l’eau, telles que la déformation des paupières, du 
nez, des lèvres ; la déchirure de la peau des rotules, très 
communes chez l'homme et beaucoup plus rares chez la 
femme. 

On DANILate l'état des yeux, l'existence de l’écume aux na- 
rines où à la bouche; la position de la langue à P égard des 
dents. Puis on procède à à l'autopsie d'après jé règles que nous 
avons fait connaître. Mais on doit fixer plus RO A HUEE * 
son attention sur : 1° l'état du cerveau, afin de rechercher#s'il 
nelprésenterait pas une cause de mort dépendant, soit du 
mode de submersion , soit de l’action d’un corps vulnérant : 
des assassins ayant submergé le cadavre pour donner le 
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change , et cette observation s'applique à l'examen de tous 
les: autrés! organés principaux de la vie; 2° l'état de la base 
déla langue ;.3° du larynx, de la trachée et des bronches qui 
ne doivent jamais être explorés que sur place aïnsi que les pou- 
mons. Quand on détache la trachée de haut en bas pour 
retirer les poumons de la poitrine, avec ce conduit , on dé- 
place l'écume et l’eau , on Îles refoule de la trachée dans les 
poumons; et 1l est. alors impossible de noter les points où 
elles existaient en plus ou moins grande quantité. À cet égard, 
on tiendra compte dela quantité relative de l'écume dans les 
divers points dé ces conduits ; on fa décrira sous le rapport de 
son aspect, de sa consistance, de la nature des fluides qui 
semblent la former: du volume des bulles qui la composent 
et de leur multiplicité. On signalera l’eau et le sang qui pour- 
ronts'ytrouvérmêlés,et on déterminera le point de ces conduits 
jusqu'où l'eau s'étend. On indiquera Îles corps étrangers qui 
peuvent y être contenus, tels que alimens, gravier, sable, débris 
de végétaux, etc. ; 4° l'état des poumons, leur volume par rap- 
port àda cavité de la poitrine; leur couleur, la consistance de 
leur tissu , la crépitation qu'ils offrent, et la quantité de bulles 
aqueuses , qui s'échappe dela surface du parenchyme  pul- 
monaire coupé, alors qu'on le comprime ; 5° l'état des cavités 
du cœur sous le rapport de la quantité du sang qu'elles ren- 
ferment-à droite et à gauche; la coloration de la membrane 
interne qui tapisse ces cavités, et aussi lafluidité du sang; 
6° l’état de l'estomac, sous le rapport de l’eau et des liquides 
qui s'y trouvent ; 1° celui de la vessie , sous le point de vue 
de la quantité d'urine qu'elle renferme ; 8 enfin celui du foie 
à cause du sang qu'il peut contenir. ets 

Nous n’énumérons pas ici toutes les altérations et change- 
mens que la putréfaction a pu apporter à tous ces organes ; 
nous ef avons parlé en détail, pag. 164 et suivantes. 

DES OUVERTURES DE CORPS EN MATIÈRE D'ASPHYXIE PAR 


fee 
LES GAZ. 


é \ 
s * CPE T4 4 
Ces genres d'ouvertures presentent peu de particularités à 


faire remarquer. L'état de la coloration de la peau doit d’a- 
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bord fixer l'attention du médecin. Il faut qu'il décrive cette co- 
loration avec exactitude ; ; qu'il incise le tissu cutané , afin de 
vérifier dans quelle partie elle siège et sur quel point de la sur 
face du corps. La coleration de Fs peau des asphyxiés par le 
gaz des fosses d’aisance présente quelquefois des caractères 
assez tranchés de ceux de l'asphyxié par le charbon , et l’on 
pourra en tirer des inductions assez certaines. 
Ge sont surtout la langue, le larynx, la trachée-artère 
les poumons, le sang contenu dans les cavités du cœur et 
dans les principaux vaisseaux, qui doivent fixer l'attention ; le 
larynx et la trachée, sous le rapport de leur injection et de 
leur coloration en rose; le tissu pulmonaire qui est plus ou 
moins gorgé de sang ; la quantité de sang conténue dans les 
cavités du cœur; la consistancé très, grande dans quelques 
espèces d'asphyxies, celles par le charbon par exemple; 
sa fluidité dans l’asphyxie par l'acide hydro-sulfurique et par 
les fosses d’aisance; les poumons et le foie par TADPRE à l’en- 
gorgement de leur tissu. | 


\ 4 \ j L 
DES OUVERTURES EN MATIÈRE D'EMPOISONNEMENT. 


Il est très important d'avoir quelques renseignemens sur 
l'ensemble des symptômes offerts par l'individu avant la mort. 
La connaissance de ces symptômes conduit |’ expert à diriger 
ses recherches dans le sens d'un empoisonnement* apparte- 
nant à telle ou telle classe de poison, et lui indique la voie 
par laquelle le poison aura pu être introduit. On a vu des. 
. hommes mettre de l'arsenic dans le vagin de leur femme 
pendant l'acte du coït. 

Les empoisonnemens exi gent un certain ordre à suivre dans 
leur exploration. Mais avant d’y procéder, on doit se procurer 
de la-ficelle pour hgatures; un litre d'alcool; deux litres d’eau 
distillée; un | d'une chopine pour contenir l'estomac; 
et un dune pinte pour les intestins ; plus quelques bocaux 
d’un demi: setier, dans le cas où il y aurait lieu ‘de conserver 
quelques restes de matières vomies, On procède ensuite ainsi 
qu'il va être décrit; il faut, 1° recueillir toutes les ma- 
tières suspectes , qui se indavelti lité le domicile de la per- 


DANS LES CAS D'EMPOISONNEMENT, 283 


| : ; À 
sonne empoisonnée et les faire mettre sous  scellés: cette 
recherche doit être faite ‘avec le plus grand soin. 2° Si des 
matières sont répandues sur le sol | on prend une éponge neuve 
e A # e e 9 LU 
et parfaitement lavée, où un linge de lessive qu'on lave à plu: 
sieurs reprises ; et on ramasse toutes ces substances que l’on 


)lacé dans un vase à part ; on y ajoute un peu d’eau alenolisée, 


réparée avec de l'alcool étendu de son poids d’eau, quand 
Îles contiennent des substances animales capables de se pu 
réfier rapidement; on recueille aussi les matières fécales, 
» S'il existe des draps, des serviettes, des vêtemens tachés, 
oit par des liqueurs répandues, soit par le fait de vomiss 
emens, on les remet entre les mains des magistrats, 4° Quand 


AT. 4 , , # » . ÿ 
n procède à l'examen extérieur du corps, on décrit avec soin 


attitude du cadavre, sa physionomie qui peut porter l’em- 
reinte de la souffrance; les taches sur la peau, sur les lèvres, 
t l’on a le soin d'enlever ces taches avec un bistouri pour 
tresoumises à l'analyse ; il doit en être de même des dents. 
° Tout en procédant à l'ouverture du corps, comme nous 
avons indiqué, on fixe plus particulièrement son attention 
ur le canal digestif; on s'attache à ménager l'œsophage pendant 
s dissections de la trachée ; on décrit l'état de la bouche et celui. 
lu pharynx, avant même de procéder à l'examen particulier 
les organes contenus dans la poitrine ; on renverse le poumon 
auche sur le cœur pour mettre à nu l'œsophage, et appliquer 
ne ligature immédiatement au-dessus du point où il traverse 
e diaphragme, Lorsqu'on arrive à l'examen du canal intes- 


inal; on place une seconde ligature à l'extrémité pylorique de 


estomac, Cette ligature doit être double de manière à pouvoir 
-auper le duodénum dans l'intervalle des deux liens. On pra 
ique la même opération 4u point où l'intestin grêle s'unit au 
æcum; et enfm on met une ligature simple à l'extrémité in- 
érieure du rectum. Alors'on enlève le canalintestinal debas en 


laut, en inCisañt les mésentères et les replis du péritoine qui 


es fixent aux autres organes. On coupe chaque portion du 
anal intestinal entre les ligatures qui ont été appliquées; 
lors on les ouvre isolément dans une cuvette en faïence très 
ropre, ou dans un vase en verte, telle qu'une capsule: On 
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examine et on décrit l'aspect des matières contenues, et celui 
des tissus , en notant avec soin les altérations qui peuvent sy 
rencontrer. Il faut surtout explorer les cavités formées par 
les replis de la membrane interne de l'estomac, principalement 
dans le voisinage du grand cul-de-sac de cet organe. C'est là 
que l'on peut rencontrer des restes de poison et des altéra- 
tions qu'ils ont produites. Et quand on a bien observé, on in- 
troduit chaque organe examiné , ainsi que les matières qu'il 
contenait, dans un vase en verre à large ouverture (bocal) 
d’unedimension appropriée. On lavela cuvetteavec de l’eau dis- 
tillée ; on met cette eau de lavage avec l'organe , et on yajoute 
assez d alcool ou d'eau MÉbliste pour que le tout soit sub- 
mergé par le liquide. Celui-ci ne doit jamais être de l'alcool 
pur. Il doit donc ÿ avoir autant de bocaux, que de portions 
d'organes comprises entre les ligatures. Quand la matière vé- 
néneuse a donné lieu à une perforation , on recueille les li- 
quides épanchés dans l’abdomen avec soin, et on les metà 
part. La vessie et l'urine qu’ellecontient doitonté être recueillies 
en matière d’empoisonnement par opium; car cettesubstance 
se retrouve souvent dans ce fluide ; après la mort. Quant aux 
expériences que l’on PAU tenter. de prime abord et sur les 
lieux , alors que l’on n’a pas à sa disposition les réactifs néces- 
saires, elles ‘deviennent non seulement inutiles, mais encore 
nuisibles , ence sens qu'elles emploient une partie des ma- 
tières vénéneuses ou soupçonnées l'être, et quelles ne con 
duisent jamais à un résultat certain. Nous en dirons autant 
des restes d’alimens ou de poison que l'on donne à des poules 
ou à des chiens, dans le but de connaitre leurs propriétés 
“délétères.C'est la plus mauvaise marche à suivre; car d’abord 
il faudrait prouver que la substance alimentaire était tout- 
à-fait identique à à celle que la personne empoisonnée a prise; 
et ensuite de ce qu'un animal est malade après avoir-pris cét 
aliment, cela ne prouve pas nécessairement qu'il y avait du 
poison. L'analyse au contraire étant beaucoup plus s sûre ; 1l 
faut lui laisser toutes ses ressources. | 
Chaque bocal doit être étiqueté. L'étiquette ES l'ori- 
ginedes matières eontenues et l'espèce de ces matières. L'éti- 
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quette fixée au bocal. à l’aide d’une ficelle, porte le sceau du 
magistrat présent à l'autopsie. 


DES OUVERTURES EN MATIERE D’AVORTEMENT. 


Des tentatives criminelles opérées dans le but de proyo- 
quer l'avortement ont quelquefois causé la mort, soit avant 
l'expulsion duproduit de la conception, soit après. Le méde- 
cin peut donc faire une autopsie dans deux cas différens. Ces 
genres d'ouvertures exigent des opérations particulières que 
nous allons faire connaître. On pénètrera dans la cavité abdo- 
minale par une incision demi-circulaire que l'onpratiquera 
le long des cartilages des fausses côtes; soulevant alors la 
paroi abdominale, ôn prolongera,cette incision dans toute la 
crconférence du ventre, en longeant les épines antérieures et 
supérieures des 0$ des îles ainsi qué les branches horizontales 
. des os pubis: La matrice sera mise à nu, Ou il suffira de dépla- 
cer les intestins pour la mettre à découvert. On tiendra. 
compte de son volume, de son élévation dans la cavité ab- 
dominale par rapport aux détroits du bassin. On recherchera 
Si] existe des traces de péritonite, ou d’épanchement d’eau 
de l'amnios, ou enfin, si même le produit de la conception 
ne serait pas passé dans le ventre. On examine avec beaucoup 
de soin l’état des parties génitales externes ; l'odeur et toutés 
les qualités physiques du fluide qui ést contenu dans le vagin; 
les apparences de sang ou d’une matière. mucos0-5anguino- 
lente sur la peau de la partie interne des cuisses. — Ensuite 
on met à nu les branches horizontales des os pubis et ascen- 
dantes de l'isthion; on pratique un trait de scie sur chacune 
d'elles de manière à venir tomber dans le trou ovalaire, et an 
abaisse le corps du pubis. On détache avec soin la vessié du 
vagin; on isole ce dernier de toute part, et on recherche si 
sur'ses pârois ou à la surface du col et du corps de l'utérus, il 
n'existerait pas des traces de perforations, faites avec les instru- 
miens si connus en Angleterre, pays où l'avortement provoqué 
est un indigne métier qui fait vivre les sages*femmes. Cette 


recherche offre souvent des difficültés à cause du petit dia- 
: | 


e % 
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inètre des instrumens dont on'se sert pour opérer des pérfo- 
rations. On procède alors à l'examen de la cavité dela matrice, 
Les parois de cet organe doivént être incisées avec beau- 
coup dé précaution et jamais par un seul coup de bistouri, 
mails par des sections multipliées sur le même point, à peu 
rès comme on opère une hernie , afin de ne pas intéresser 


j" membranes de l’œuf. Si on croit apercevoir le produit de 


la conception, alors on coupe circulairement le vagin, afin de 


détacher l’utérus, et on place cet organe dans de l’eau. C’est ” 


dans ce liquide que l'on poursuit la dissection de l’œuf, ét 
cette manière d'opérer permet de reconnaitre les diverses par- 
ties qui le constituent. — Il faudra noter avec soin la longueur 
du produit de la conception, celle de sesidiverses parties; l’é- 


_tat des yeux, des oreilles, du nez, de la bouche, le volume 


de la tête, la longueur des membres et le développement re- 
latif de leurs parties ; l’état du cordon. La situation dechacun 


des organes contenus dans l'abdomen; en un mot, tous les 


caractères que nous ferons connaitre à l’article grossesse, 
pour arriver à déterminer l’époque de la conception. — Dans 
les cas où l’avottement a été effectué, il est possible, mais il 
est rare, que le placenta soit encore daus la matrice, S'il en a 
été chassé, c'est encoreŸen éxaminant dans l’eau la surface 
interne de l'utérus, que l'on pourra mieux reconnaître la 
partie de l'organe à laquelle :l était adhérent. : 


DES OUVERTURES EN MATIÈRE D'INFANTICIDE. 


ik L'expert mandé par la justice pour procéder à l'ouverture 
d'un fœtus, doit, avant tout examen, s’enquérir auprès d'elle 
detoutes les circonstances qui se rattachent à la découverte 
du:corps de délit ; la disposition des localités où on a trouvé 
le fœtus; les moyens que l'on a employés potrl'en tirer ; s'il 
est resté exposé à l'air, ou renfermé avec soin, ou placé dans 
de. l’eau, de l’eau chlorurée où toute autre liqueur ; si des 
moyens violens ont été employés pour extraire le corps de 
l'enfant, et quels sont les renseignemens que l'on a pu obte- 
nin d'une personne soupgonnée d'avoir commis le crime, au 
cas où ces soupcons se seraient déjà élevés, Ces connaissances 
é . 
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premières sérviront à ‘expliquer bien des lésions , que l'on 

pourrait aitribuer à 1 inculpée, et éviteront des méprises trop 

prejudiciables. C'est ainsi qu une femme, après avoir jeté son 

enfant dans le tuyau d’une fosse À sat alors qu'il était 

déjà mort, émploya une barre de fer pour le pousser à une 
profondeur plus grande ; le tuyau’s’étant trouvé trop étroit, 
etile fœtus ayant été placé dans une position qui avait arrêté 

sa chute dans la fosse , il en résulta des lésions auxquelles on 

aurait pu attribuer la Lai de l'enfant, 

IE faut ensuite qu'il se fasse représeriter l’enfant dans la si- 
tuation où il était lorsqu'il à été découvert; le plus souvent 
ces enfans sont enveloppés dans des Vis du) pliés et repliés 
sur eux-mêmes ; dans des sacs ; dont quelques uns sont cousus 
et fermés hermétiquement de manière à cacher complètement 
l'objet qu'ils renferment; tantôt c'est un carton, tantôt c’est 
un panier à bourriches, etc. Il doit alors décrire exacte- 
ment toutes ces enveloppes; la marque des linges , s'il.en 
existe ; là couleur et l'espèce de fil qui à servi à coudre les 
sacs, et enfin la situation de l'enfant d'ans.ces divers objets , 
sos: que le COrpS du délit lui est présenté sans avoir été 
dérangé, à 

Ces circonstances préliminaires une fois établies , l'expert 
s'occupéra de ?? examen extérieur dw corps de l’enfant,. Il por- 
téra son attention sur le sexe. — La conformation générale ,: 
à l'effet de rechercher s'il n'existe pas quelque difformité en- 
traïnant avec elle la non-viabilité (voyez Moxsrrwosrés ). 
— L'état des parties molles en général, eu égard à la putré- 
faction : il notera la couleur dela peau, le degré d'adhé- 
rence de: l'épiderme ; celui des ongles, la téinte verte, 
brune où opaline du derme ; la saponification de la peau 
et du tissu cellulaire, dont il mesurera la profondeur par 

. des incisions pèu Mendes et ne pénétrant pas dans les: 
cavités ; l'état emphysémateux de ce tissu; les érosions dé la 
peau ; lés destructions de péau en Britrilager dont les bords 
pourront être, où ne pas être saponifiés ; les portions de 
membres jet et principälenient celles des mains et des 
doigts. — Les ouvertures naturelles qui peuvent être obli: 
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térées ou desquelles il peut s'écouler différens liquides, du: 


sang par exemple, ou au moins présenter des traces de leur 


\ écoulement. — Les piqûres, plaies, cohtusions, ecchy- 


moses, qui peuyent se rencontrer sur diverses parties , et 
dont il fera connaître avec exactitude la nature et les dimen- 
Fe 4 L LOT" e. 

sions: Toutes les fois qu'une plaie ou autre blessure paraîtra 


avoir.de la profondeur, il en réservera l'éxamen pour le: 


momént ‘où il pourra ‘en même temps explorer les organes 

placés plus profondément. — Le poids de la totalité du corps. 
- # : 

_— [La longueur du fœtus, prise du sommet de la tête à a 


plante des pieds. Gette opération sé pratique de la manière: 
suivante : on place l'enfant sur le dos, on fait relever la tête, 
dans une situation naturelle, on fait fixer le bassin et appuyer 
sur les rotules, afin de redresser les jambes, ordinairement. 
fléchies sur les cuisses. On applique une règle sur le sommet 
de Ja tête, transversalement à la direction verticale du corps, 


et de cette règle on fait partir un fil que l’on prolonge sur 
le côté de la tête, puis au devant du thorax, et que lon fait 
descendre entte les déux jambes pour le conduire jusqu à la 
plante des pieds, que l'on a fait placer dans une direction per- 
pendiculaire. On peut encore employer le mécomètre de 


Chaussier , «genre d'instrument tout-à-fait analogue à celui 


dont se servaient autrefois les cordonniers pour prendre leur, 


ÿ . . r AR : 
mesures-— Pliant alors en deux parties égales le fil dont on 
s'est serviston en place une extrémité à la plante des pieds 


‘où au sommet de la tête, et l'on voit, en prolongeant l’autre, 


à quel point du corps elle correspond ; à terme, c'est ordi- 
närement à cinq ou six lignes au dessus, du nombril, que 
cette extrémité vient se rendre; ce point indique l'insertion 
du cordon relativement à la moitié de la longueur du corps. 
— La couleur de la peau; si elle est blanche, rose ou rouge 


néité, sa consistance et le degré de son organisation , dont 
on, peut itirer, des conséquences par rapport au dévelop- 
pement de l'enfant. —Sa texture au nombril, quiyà ‘époque 
du terme de neuf mois, doit présenter Les traces 

. + 


ne orpa- 


“uniformément, ou par plaques; ce qui peutséclairer sur les: 
genres de mort par hémorrbagie et par asphyxie. Sa diapha- 
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nisation parfaite; ce qui établit une différence tranchée éntre 
l'aspect de cette enveloppe et l'aspect des membranes du 
cordon ; tandis que , plus on s'éloigne du terme de neuf mois, 
et mieux elle se confond par son aspect et son Organisation 
svéc ces membranes. — Les traces d’enduit sébacé » qui chez 
les enfans, où il est le moïns abondant, se rencontrent pres- 
que toujours dans le creux des aisselles, aux plis des aines 
et aux jarrets; non pas cependant que l’enduit sébacé ne 
puisse jamais manquer; maïs ce sont les parties où l'on en 
laisse souvent une portion , alors même qu'on lave les enfans 
à leur naissance, à plus forte raison dans des cas d'infantiéide 
où il y a absence de soins. — Les ongles, sous le rapport de 
leur organisation, de leur densité , et surtout de leur dévelop- 
pement , tant en largeur qu'en longueur; on sait qu’à terme 
ils dépassent l'extrémité des doigts, et qu'ils acquièrent de 
plus en plus de consistance avec l’âge. Les auteurs me pa- 
raissent avoir en général attaché beaucoup trop d'importance 
à la longueur des ongles , comme preuve de développement : 
je les ai presque toujours vus recouvrir l’extrémité des doigts 
aux diverses époques de la grossesse; mais ce qui me parait 
béaucoup plus probant sous ce rapport, c'est leur largeur 
comparée à la circonférence de l'extrémité des doigts. Ainsi, 
au terme de neuf mois, les ongles forment ordinairement Ia 
moitié dela circonférence des doigts, tandis qu'auparavant, 
ils n’en constituent quelquefois que le quart. Il me Paraît 
beaucoup plus sûr de les considérer sous ce dernier point de 
vue. — Les cheveux, sous'le rapport de leur couleur, leur 
longueur, leur quantité. ere 
“ Avant de porter ses regards sur la tèté en particulier, 
l'expert doit fixer l'attention la plus grande sur l'annean om- 
bilical et sur le cordon. De leur examen on tirera des induc- 
tions très importantes ; et sans passer en revue les divers cas 
qui peuvent $e présenter, nous supposerons deux circon- 
Stances possibles : ou bien il reste adhérent à l'anneau re 
partie du cordon ombilical frais ou sec; ou bien l'anneau en 
est dépourvu. Dans le premier cas on doit décrire son es- 
pèce, s’il est gras ou maigre, c'est-à-dire , s’il contient beau- 
| 19 
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coup de gélatine de Warton ou s'il en est peu pourvu; 
—quelle est sa longueur; —s'il porte une ligature; et, dans 
le cas où il en existe, avec quoi elle est faite, comment elle 
est faite, et àquelle distancede l’ombilic elle setrouve ;— le de- 
gré de torsion du cordon; sa transparence; — le volume 
des vaisseaux qu'il renferme ; —“sils contiennent du sang 
que l'on puisse faire écouler de l'extrémité libre par la pres- 
sion ; — si cette portion de cordon a été coupée ou déchirée; 
si la section est à bords ou lèvres tellement nettes , que l'on 
puisse supposer qu'elle a été faite avec un instrument tran- 
chant et par une personne qui ait l'habitude de cette opéra- 
tion. — Dans le cas de déchirure où d’arrachement, décrire 
l'inégalité relative dans la longueur des lambeaux des mem- 
branes du cordon; l'enfoncement de certain vaisseau dans 
l'épaisseur du cordon, tandis que tel autre dépasse de plu- 
sieurs lignes son extrémité libre, — Le cordon est-il desséché, 
noter s’il est aplati en ruban ou sil offre quelque torsion, et 
rechercher, en comparant cette dessiccation avec l’état de 
l'anneau ombilical , si elle est. le fait de la vie de l'enfant 
pendant plusieurs jours, ou’ si elle a été opérée par le 
contact de l'air seul. La: dimension en largeur des vais- 
seaux que l'on aperçoit à travers le cordon peut même, 
ainsi que la quantité de sang qu'ils contiennent, faciliter aussi 
cette distinction, { du 
L'état de l'anneau ombilical , pourvu ou dépourvu de .cor- 
don , doit être le sujet d’un grand nombre d'observations. Le 
cordon existe-t-il avec l'aspect que présente celui d’un enfant 
mort immédiatement ou peu de temps après tia naissance , 
il faut voir si les membranes sont intactes dans leur point 
d'insertion à la peau du-nombril.—Y at-il quelques solu- 
tions de continuité, rechercher, dans le cas de l'affirmauve, 
si elles peuvent être Le fait d'une tentative d'arrachement , ou, 
au contraire, le résultat de sa chute naturelle. Dans ce der- 
nier cas il existe souvert un cercle inflammatoire rosé, en 
dedans duquel se trouve un cercle blanchâtre, sécrétant du 
pus ou un fluide muqueux. Toutefois ces phénomènes ne sont 
pas constans, On voit, de plus, les vaisseaux ombilicaux 
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dénudés.,. rétrécis, et encore adhérens, alôrs que. les mem: 
branes sont détachées. En cas d’arrachement du Cordon ; 
il est très rare qu'il ne reste pas au pourtour du nombril des 
petites portions des membranes » et Souvént aussi üne partie 
de Lun des vaisseaux dont la rupture n'a pas eu lieu au ni- 
veau.de l’ombilic: Si l'absence du cordon est le-fait dé la chute 
naturelle, J'ombilic est rétréci, présente uné espèce de:cul- 
de-sac plus ou moins complet j et si l’on aperçoit encore 
quelques débris de vaisseaux, il faut essayer de les attirer au 
dehors et de les faire jouer à travers l'anneau fibreuxde l’om- 
bilic, comme, cela ,s’effèctue dans les .cas d’arrachement , 
puisqu à la naissance, ils sont environnés d’un üssu cellu- 
laire extrêmement lâche. us - 
Après avoir procédé à l'examen général de l'extériéur du 
Corps, on passe à celui de chaque. partie, et d’abord de la 
tête. On notera sa forme, —les dimensions de sés divers dia- 
mètres, ce qui. ne peut. s'obtenir exactement qu avee un com- 
pas. d'épaisseur : ordinairement on ne tient compte que de 
l'étendue. des diamètres bipariétal, octipito-frontal et occipit- 
mentonnier.— On coupera tous.les cheveux, et on exäminerä 
avec soin le cuir chevelu, à l'effet de rechercher s'il: existe 
des. traces. de piqüres : on sait que sous l'apparénee d'une: 
lésion aussi légèré, peuvent::se cacher des blessures mor: 
telles, que! l'ouverture. de la tête. fait seule reconnaître: 
=! On pratiquera au cuir chevelu :üne incision. cruciale, 
ayant pour limite, en arrière, là naissance du col ; en 
avant; la-racine du nez; et lätéralement:,, la conque: des 
oreilles. [l.faut. là faire avec soin.; afin de ne: pas entamer le: 
sinus, loñgitudinalsu périeur, Je: lui préfère mêuxe une section 
circulaire, autour dela tête, qui, tout:en évitant: cet inconvée. 
ment; offre, déplus; l’avantägé dé ne jamais entamer, soit la 
tumeur du somet.dela tête, dépéndant de l'accouchement, 
soit lés: ecchymoses qui ‘pourraient être:disséninées sur divers 
ponts dwerâne: De cette manière onne les met à découvert: 
qu'au: fur etrà mesure de: la dissection dutissu: cellulaire, et: 
on apprécie mieux leurs limites: Quand on procède à cette 
dissection et que l'on: arrive à une -ecchymose, il faut , avant: 
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d'aller plus loin, s'assurer de l'état de décollement du périoste 
etdé la dénudation dés os : circonstances qui, lorsqu'elles exis- 
tent, établissent les plus fortes présomptions en faveur d'une 
blessure faite à l'énfant vivant, à l'exception, peut-être, des cas 
d’accouchèmenslaborieux.Ontiéndracompteausside lanature 
du liquide épanché ; les tumeurs résultant du'fait de l’accouche- 
ment étant plutôt formées par un mélange de sénosité et de 
sang, que par du sang pur. Enfin, on notera le degré d’écar- 
tement des os du crâne êt la largeur des’ fontanelles. On sait 
que, chez l'enfant à terme, les pariétaux se touchent par leurs 
bords. On doit'se ‘garder de séparer les deux pariétaux 
pour mettré le cerveau à nu en plongeant l'instrumént dans 
l'espace membraneux qui les sépare ; on tomberait dans le 
sinus longitudinal de la dure-mère qu'il faut ménager pour 
ne”pasr répandre de sang à la surface du cerveau. Ghaus- 
sier a conseillé avec raison de plonger obliquement la pointe 
de:ciseaux au-tiers inférieur de la membrane qui unit le pa- 
riétal à l'os frontal ; de détacher le pariétal , de lé renverser 
en haut; de prolonger éette section en ävant et en arrière, 
de manière à mettre à nu la plusigrande-étendue de chaque 
lobe dutcerveau, sans intérésser les sinus. Cette manière d'opé- 
rer. doit subir des modifications lorsqu'il existe aux os quel- 
ques traces de fracture : il faut, règle générale, opérer la 
section: autour de la blessure ét à une certaine distance ‘de 
la solution: de continuité ;!‘de manière à ménager toutes les 
parties profondément situées. | | LiLS ax 
«Ges :sections. permettent de noter l'état de la surface dx 
cefveau;sa congestion par le sang; le sang épanché en nappe, 
oucirconscrit, ou ‘en foyer, cé qui est beaucoup plüs rare ;' 
les décollemens de la dure-mère , la réduction en bouillie de 
la matière cérébrale, lasortie de la mätière cérébrale à travers: 
une-déchirure de la dure-mère correspondant à la lésion :ex— 
térieure. Tout enexposant ces altérations, il faut noter l'état: 
des parties saines du cerveau, en indiquant leur aspect, leur: 
couleur, leur densité | afin de mieux fairesressortir les chan- 
gemens qui résultent de la lésion. Nous n'avons pas besoin 
de dire.que!la'fracture elle-même doit être décrite d’une ma: 
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nière très circonstanciée ; que l’on doit tenir compte de la 
forme, du nombre et de la disposition de ses fragmens ; de 
l'étendue des fentes qui les séparent, de leur écartement, ete. 
Enfin on. enlève le cerveau pour observer sa base ainsi que 
celle du crâne; mais chez l'enfant ces diverses parties sont 
moins souvent altérées que chez l'adulte, où les fractures par 
contre-coup se rencontrent ordinairement. | 
Examen de la face.— Chez un grand nombre d'enfans sur 
lequel le crime d'infanticide est commis, on Voit le nez aplati, 
Ja bouche déviée, les paupières plus ou moins déformées. Ces 
divers changemens sont le plus souvent le résultat des pres- 
sions exercées, par les enveloppes dans lesquelles l'enfant se 
trouvait. Il en est de même des autres déformations des mem- 
bres ou du tronc. —1l est un point sur lequel nous croyons 
devoir, fixer l'attention : c'est la mobilité des deux portions 
de la mâchoire inférieure; elle se rencontre presque toujours 
chez les enfans qui sont restés exposés à l'air ou plongés dans 
l'eau, ou qui ont séjourné pendant quelque temps dans une 
fosse d’aisance ; il ne faudrait donc pès la prendre pour une 
solution de continuité opérée sous l’influence de la volonté. 
Examen du. col. Avant de procéder à la dissection des 
parties du col, il faut examiner 1° s’il n’existe pas un lien au- 
dessus duxlarynx, où la trace d’un lien. On doit décrire le 
. nombre de tours que forme la ligature, le nœud qui la termine, 
le degré de constriction qu’elle exerce, et le volume auquel le 
col a été réduit par cette constriction ; je l'ai vu aminci par cette 
cause jusqu'au point de n'avoir que-treize lignes de diamètre. 
Il est surtout nécessaire de préciser si l'application actuelle 
du lien exerce encore une pression sur les parties molles, ou 
si, au contraire, il est placé lâchement autour du col. Dans 
une affaire d'infanticide pour l'expertise de laquelle j'avais été 
appelé, la mère a déclaré qu'elle avait placé ce lien dans le but 
de fixer une serviette dont elle avait enveloppé son enfant, 
qu'elle déclarait être mofténé, Il fut au contraire démontré 
que la pression exercée par le lien, à l’époque de l'examen 
judiciaire de l'enfant, était tellement grande, qu'il aurait été 
impossible que la serviette eût pu glisser’ et s'en échapper! 
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En cas d'absence de lien, on peut seulement rencontrer un 
sillon ; mais il faut être très circonspect dans l'affirmation de 
_son existence. Chez l'enfant nouveau-né , le pli de flexion de 
la tête sur le cou est très profond ét peut facilement en im- 
poser; l'erreur est encore plus facilement commise, si l'enfant 
a séjourné pendant quelque temps dans Peau, et que cette 
partie du col soit-arrivée à la saponification, sous l'influence 
de la putréfaction 3 -— 20 si le larynx est intact ou fracturé; . 
— 39 si la colonne vertébrale n’a pas subi quelque déviation 
ou fracture, et si la tête ne présente pas une mobilité contre 

nature. dit TAC ERA 
Cette inspection extérièure terminée, 1] faut agrandir F'ou- 
verture de la bouche par deux incisions qui, de chaque com- 
missure, se rendent aux oreilles ; —fendre en deux parties 
ésales la lèvre inférieure, et prolonger cette section jusqu'au 
sternum, en passant par la ligne médiane du col.— La bouche 
se trouvé alors largement ouverte, et l’on peut éxplorer le fond 
… de sa cavité et celle du pharynx. Ces cavités recèlent souvent 
un tampon introduit pour étouffer Fenfant. If ne suffit pas 
‘deconstater son existence : il faut encore, autant que possible, 
rechercher s’il a été introduit pendant la vie ou après la mort, 
car unie personné pourrait donner le change à ce sujet et faire 
péser une accusation capitale sur un individu innocent. Voici 
ce que j'ai observé à ce sujet dans deux cas de ce genre. Les : 
tampons sont ordinairement faits avec du linge plié en plu- 
sieurs doubles et fortement serré. La cavité de la bouche et 
celle du pharynx allant.en diminuant jusqu’à l'œsophage, il 
arrive que la compression effectuée par le tampon est d'autant 
plus forte qu'elle s'exerce plus profondément. De cette pres- 
sion inégale résulte’ un état particulier de la membrane mu- 
queuse du palais et du pharynx dans les divers points de son 
étendue, ainsi qu'une coloration différente des deux extrémi- 
tés du tampon. La membrane muqueuse est blanche, amincie, 
“sans-aucuné trace d'injection vasculaire dans la partie la plus 
profonde de la bouche, là où là compression la plus grande à 
eu lieu: en avant de ce point cette membrane ést rouge Où 
violacée, tuméfiée et épaissie; phénomènes dont il est facile de 
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se rendre compte par l'obstacle que Île tampon apporte à la 
circulation du sang. Pour le tampon lui-même, il est banc , 
humide dans les points où la pression a'été très forte ; quelque: 
fois même il est sec dans les réplis intérieurs; tandis que la 
portion qui est restée libre dans la cavité de la bouche, est 
colorée en rouge vermeil par le fait d’unéexsudation sanguino- 
lente, et humide dans toute son épaisseur. Ces phénomènes 
ont lieu lorsqu'on applique une compression de ce genre chez 
un enfant vivant : ils ne pourraient pas, je crois, s'effectuer, 
si on opérait de la même manière sur un enfant mort; et s’ils 
tie sont pas une preuve irréfragable que l’on ait asphyxié le 
nouveau-né, au moins établissent-ils de fortes présomptions 
sur l'existence du crime. À défaut de tampon dans le pharynx, 
on en trouvé quelquefois dans le nez et les fosses nasales; 
aussi ces parties doivent-elles être explorées avec soin,  * 

Après avoir examiné la bouche et le pharynx, on dissèque 
les deux lambeaux latéraux, résultant des sections que nous 
avons indiquées’; ét, afin de pouvoir les rejeter facilement à 
droite et à gauche, on les termine infér'euremént par une sec- 
tion transversale qui longe les deux clavicules.gll est néces- 
saire de disséquer la partie inférieure du col , dé bien isoler 
latrachée et les artères carotides; et, après avoir exploré le 
tissu cellulaire et les muscles du col jusqu’à la colonne verté- 
brale, on ôuvre la poitrine par le procédé que nous allons 
faire connaître, et on a lé soin de tenir compte de la voussure 
du thorax avant de pénétrer dans sa cavité.— De chaque ar- 
_ ticulation sterno-claviculaire, on fait partir une section de la 
peau qui s'étend inférieurement à la dernière côte, en prenant 
une direction fort oblique en dehors. On coupe avéc beaucoup 
de précaution les articulations sterno-claviculaires, afin de ne 
pas ouvrir les veines cave supérieure et sous-clavières qui sont 
placées derrière : où incise le plus en dehors possible les car- 
tilages qui unissent. les côtés au stérnum > on renverse de 


haut en bas ce deriier os ; on le maintient abattu sur Fab- 


domen, en -inCisant én travers son extrémité inférieures AU 
moment où l'instrument pénètre dans la foitrine, il s'échappe 
souvent un gaz infect ; il faut tenir compte de sa quantité et 
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de son odeur. Alors la presque totalité des organes contenus 
dans la poitrine se trouve mise à nu. On note le volume de 
ces organes et leurs rapports respectifs, ainsi que l'état de 
plénitude ou de vacuité des vaisseaux veineux principaux. 
On indique si les poumons recouvrent le péricarde, ou $i au 
contraire ils sont enfoncés dans la poitrine ; si leur bord an- 
térieur est renversé en dehors ou non; quelle est leur cou: 
leur, la consistance de leur tissu; si l’on aperçoit les vési- 
cules pulinonaires,et les ramifications vasculaires” qui les ta- 
pissent; s'ils sont emphysémateux, frais ou putréfiés. On com- 
parera l'aspect de leur tissu à celui du thymus, et non à celui 
du foie. | Ÿ | 

Cette inspection terminée, on enlève le péricarde en le 

oupant aux endroits où il se réfléchit sur les vaisseaux ; on 
soulève le thymus, on renverse sur la droite le poumon 
gauche, et l’on aperçoit le canal artériel que lon dissèque 
et que #4 isole, afin de noter si son volume a diminué : on 
se rappellera que le rétrécissement de ce vaisseau commence 
par son centre ; enfin, s'il est flexueux ou droit. — Alors, 
à l’aide d'uge, ele mousse ét courbe, ou, ce qui est 
plus commode encore, à l’aide d'une aiguille de Deschamps, 
on applique les.ligatures doubles suivantes : 1° à la veine- 
cave inférieure; 2° aux artères carotides primitives; 3° à 
l'aorte, immédiatement au-dessous du canal artériel ; 4°.à 
la veine-cave supérieure ; >° à la trachée, ou point où elle: 
se divise. Mais, avant de serrer ce conduit, on le fend de 
haut en bas pour rechercher s'il n’y existerait pas une eau 
écumeuse- (tel serait le cas d’un enfant qui aurait été jeté 
dans une rivière), ou une écume sanguinolente, comme cela 
se rençontre dans quelques cas d’ wphyse ou pr un corps 
étranger. 

Ces diverses opérations terminées, On $aisit la ligature qui 
AM la veine-caye inférieure , et l’on détache les pou- 
mons , le cœur et le thymus de bas en haut, en fhénageant 
l'œsgphage auquel on appliquerait une La an cas où 
lon viendrait à l'intéresser par accident, — : Alors on plongeces 
organes PRIS dans un vase contenant une certaine quantité 
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d'eau , et l'on observe s'ils vont au fond du liquide ou s'ils 
surnagent. Ce dernier cas a-t-illieu, ce. sont les poumons 
ou bien le thymus et le cœur qui plongent le moins; ce qui 
arrive lorsque la putréfaction a développé des gaz dans leur 
intérieur. Cette expérience docimasique étant faite ; on incise 
la veine-cave supérieure de haut en bas, en intéressant une 
petite portion des parois de l'oreillette droite du cœur ; et le 
trou de Botal est aussitôt mis à découvert. De deux choses 
l'une : ou ilest largement ouvert, et alors ce cas n’exige 
pas d'opération ultérieure; ou les deux petites valvules qui lé 
férment se recouvrent, ce qui a lieu le plus ordinairement, et 
dans ce casäl faut donner à un stylet une direction oblique 
de bas en haut, telle qu’elle représente le trajet de la veine- 
cave inférieure, ét faire passer l'extrémité de ce stylet sous 
la valvule supérieure pour la faire pénétrer jusque dans l’o- 
reillette gauche; s'assurer, en un mot, si la communication 
ehtre les deux oreillettes est bien libre. Il est enteadu qu'en 
ouvrant les troncs vasculaires, on a tenu compte de la quan- 
tité de sang qui s'est. écoulée du cœur et de ses principaux 
vaisseaux veineux. , | 

On sépare alors le thymus , le cœur et les poumons , en 
opérant la section des vaisseaux, entre les doubles ligatures. 
On pèse les deux poumons, afin de pouvoir comparer, par la 
suite, leur poids avec celui du corps de l'enfant. On plonge 
chaque organe dans l'eau ; on tient compte de l'immersion 
où de la surnatation ; mais, dans ce dernier cas, il faut ob- 
server quelles sont les parties des poumons qui surnagent 
ainsi. Le poumon s’enfonce-t:1l en presque totalité dans l'eau, 
son bord antérieur restant seul à la surface, 1l y a tout lieu 
de penser qu'il existe de l’air ou des gaz, seulement dans son 
tiers antérieur , tandis que la partie postérieure de l'organe 
en est dépourvue; et si l’on acquiert par la suite la preuve 
que le gaz contenu est de l'air, cette disposition des organes 
sur l'eau tend à faire pressentir que la-respiration, a été in- 
complète. On sait qu’elle commence à s’effectuer par le de- 
vant et le sommet des poumons , lorsque ces organes sont 
sains, que la base et la partie postérieure ne se remplissent 
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d’air qu’en dernier. Ces diverses propositions ne sont que des 
données pénérales, “ét nous renvoyons le lectéur à ce qui a 
rapport à la DocrmAsie, pour prendre des conclusions posi- 
tives sur ces divers sujets: nous ne voulons que faire sentir: 
Putilité de pratiquer, avec le plus grand soin, les expériences 
docimasiques , et l'importance que l'on doit aa AR à toutes 
lès précautions que nous recommandons d'observer. 

Les poumons se tiennent-ils au contraire à plat sûr l’eau , 
de manière à ce que leur surface convexe surnage le liquide, 
il y aalors de fortes présomptions sur la that de la totalité 
de leur tissu par des gaz, air ou autres. Enfin il faut terminer la 
docimasie pulmonaire par deux expériences qui sont les plus 
concluantes, La première consiste à coupèr en sept où huit 
morceaux l'un des poumons , et à-les plonger dans l’eau au 
far et à mesure qu’on les coupe, de manière à savoir à quelle 
partie de l'organe elles tppariétnenr, La seconde, à presser 
chacune de ces portions sous l’eau ; à-observer si ellés rendent 
du sang et un gaz, si-ce gaz s'en échappe par bulles assez 
grosses, ou au contraire par bulles extrêmement fines, formant 
mousse à la surface du Hide ; et, D Lo l'on a fortement 
serré chaque fragment , à l’abandonner à lui-même, pour 
voir S'il surnage encore, Où s’il à immerge encore. La pression 
doit s'exercer sur les portions qui vont au fond de l'eau, 
comme sur celles qui restent à sd surface ; : l'hépatisation de 
poumons survenue après que l'enfarit a vécu, pouvant faire 
immerger un poumon qui à respiré., Pareille opération doit 
être répétée avec l’autre poumon. Enfin il faut répéter la do- 
cimasie dans Feau chaude , alors que: les poumons . ont 
surnagé dans l'eau froide, ce qui donne aux expériences de 
de VMébr, ? 

: Exploration de lPabdomen. _- L'ouverture. de l'abdomen 
doit être faite d'une manière toute particulière. Il faut, en 
éffet, conserver intactes les artères -et la veine ombilicales 
afin de pouvoi: les explorer. Pour arriver à ce but, on incise 
la ligne inédiane depuis l'appendice xyphoïde: di. sternum 
jusqu? uñ peu au-dessus de lombilic ; on contourne celui-ci 
à gauche; et l'on poursuit la section ébliqiedhiéat en bas et 
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én dehors, dé nañière à ce qu'elle descende au milieu de 
l'espace compris entre l'épine antérieure et supérieure de la 
crête de l'os des îles et la symphyse du pubis. Il en résulte 
un lambeau triangulaire à sommet un peu tronqué ; ayant 
pour base le côté gauche de l'abdomen. Il est alors facile de 
_ voir les trois vaisseaux dans la cavité abdominale, en soule- 
. vant Fombilie pour faire’ saillir Les réphis du péritoine qui 
les contiennent, et d’inciser ciréulairément la peat sur le 
pourtour dés parois, abdominales en, ménagéant Ces vais- 
seaux. | re 
Les circonstances qui- doivent fixer l'attention de l'expert. 
_sônt les suivantes: sang; sérosité samgumolente où autre Li 
quide épanché dans la cavité péritonéale, — Péritoine sou 
levé par des bulles gazeuses résultant de la putréfaction ; 
__.déchirures du. foie; — taches, violacées du foie qui ne sont 
le plus souvent que l'indice d’un. épanchement de, sang. dans 
l’intérieur de cet organe ; — déchirure de: la rate, ou réduc- 
tion en bouillie d’une portion plus ow moins étenduë de: cet 
organe ; — disposition intérieure dé l'anneau ombilical ; — de- 
gré d’oblitération des artères et de la veine ombilicales ainsi 
que du canal, veingux, ce dont on s'assure en introduisant 
dans les vaisseaux uu stylet de l’intérieur à l'extérieur ;,. 
état de Festomacet des intestins. Savoir si l'estomac ren: 
ferme du lait ou séulément des mucosités. Le point des in- 
testins où se trouve le mœconium, où bien son. absence ;—la 
vessie, les reins, l'utérus et ses annexes; enfin les parties 
génitales exierieures. sd va 
Ilnereste plus actuellement pour compléter l'autopsie qu'à 
détacher toutes les parties molles qui environnent le tronc; 
afin de s'assurer s’il y existe des ecchymosés ; à pratiquer des 
incisions nombreuses sur les membres dans le même but, ét 
à terminer par l'examen de l'extrémité inférieure des fémurs 
pour y. rechercher, le point d’ossification qui sy développe 
pendant le neuvième mois de la grossesse. Pour le découvrir, 
on commence par désarticuler le genow, et mêttre à nu le 
fibro-cartilage quiconstitue Les condyles du fémur; puis on cour 
pe celui - ci transversalement et par couches mincés et nom- 
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breuses. C'est entre les deux condyles que Eon apercevra ce 
point osseux. Ÿ } 


LU 


DES LEVÉRS DE CADAVRES ET DES PRÉCAUTIONS A PRENDRE 
LORSQUE LON EST APPELÉ A CONSTATÈR LE DÉCÈS DUN 


INDIVIDU TROUVÉ SUR LA VOIE PUBLIQUE. 


* 


L'article 81 du Code civilest ainsi conçu ‘ « Lorsqu'il y aura des signes . 
ou indices de mort violente, ou:d’autres circonstances qui donneront 
lieu de le soupçonner, on ne pourra faire l'inhumation qu'après qu’un 
officier de police, assisté d’un docteur en médecine ou en chirurgie , 
aura dressé procès- -verbal de l'état du cadavre et des circonstances y re- 
latives, ainsi que des renseignemens qu il aura pu recueillir sur les pré- 

noms, nom, âge, profession , lieu de naissance et domicile de la 
personne décédée, » 

| Les articles 45 et44 du Code inst uction criminelle contiennent les 
dispositions suivantes : À 

Article 43. « Le procureur du roï se fera accompagner, au besoin , 
d’une ou deux personnes, présumées, par leur art ou leur profession À 
capables d'apprécier la nature et les circonstances du crime ou délit. 

Art. 44: « S'il s’agit d’une mort violente ou d’une mort dont la cause 
soit. inconnue ou suspecte, le procureur du roi se fera assister d'un ou 
deux officiers de santé, qui feront leur EVE sur la cause de la mort 
et sur l’état du cadavre. . 

» Les personnes appelées ; dans les cas du présent article ; et de l'ar: à 
ticle précédent, prêteront, devant le procureur du roi, le serment de 
faire leur rapport et de donnerleur avis en leur honneur et conscience. » 

Üne ordonnance, du préfet de police, concernant les secours à donner 
aux. noyés, asphyxiés ou blessés, en date du 2 décembre 1822. contient 
l’article suivant, $ 9, sect. 2, page 5. « L'homme de l’art constatera avec 
la plus grande exactitude l’état actuel du cadavre ; ‘dans le cas où il re- 
marquerail que la mort peut-être le résultat de violences exercées sur 
l'individu, il requerra sous sa responsabilité, un second examen je les 
médecins. experts assermentés près la cour royale du département. » 

Dans son. instruction à MM. les officiers de police judiciaire, M, le 
procureur du roi s exprime ainsi. Chap. homicide , page 56, $ 5, à l’oc- 
casion des vérifications médico- légales : « Ils doivent avant tout (les 
hommes de l'art ) s'expliquer sur l'état extérieur du cadavre : en géné- 
ral et saufles éas d'urgences ils ne doivent pas, dans le premier moment, 
être autorisés à én faire l'ouverture. Cette opération importante peut et 
doit toujours être retardée jusqu’au moment ‘où le procès-verbal m'estre- 
mis, et où je puis, soit la prescrire, soit permettre l’inhumation, suivant 
les circonstances, » LS 
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Après avoir fait connaître les lois et les ordonnances qui 
concernent la levée des cadavres, je vais indiquer la marche 
que l'on adopte aujourd'hui pour y procéder. 

A Paris, on ne peut pas faire limhumation d’une per: 

sonne décédée à domicile avant qu'un médecm ,: spécia- 
lement désigné par le maire de l'arrondissement ; n'ait 
constaté le décès. Il prend note des nom et prénoms, 
âge, ‘profession , domicile de ‘l'individu décédé ; de la 
maladie à laquelle il a succombé; de l'heure où la mort est 
survenue ; du médecin qui a soigné le malade ; du pharmacien 
qui ‘a fourni les médicamens; de l'exposition de la chambre 
‘qu’occupait le malade; etc.; etc. Il en résulte des documens 
qui fourmiront. par la suite les élémens d’une statistique du: 
‘plus haut intérêt. Le médecin qui a donné des soins à l’indi- 
vidu décédé ne peut pas procéder, à l'ouverture du: corps 
‘sans ‘en avoir fait prévenir le médecin de la mairie. La visite 
dé ce dernier, et sa présence à l’autopsie, ont pour but de re- 
chercher sila mort ne pourrait pas être l'effet de l’homicide. 
Je ne pense pas que la même marche soit adoptée dans les 
‘départemens, attendu qu'elle n’est guère praticablé;: aussi 
en résulte-t-1l des inconvéniens sur lesquels j'aidéjà appelé 
Y'attention. (Voyez pag. 0 et 51.) | | 

Lorsqu'un cadavre est trouvé sur la voie publique, le com- 
missaire de police du quartier fait appeler: üun médecin à 
l'effet de constater la mort et le genre de mort. Le médecin 
demandée l'ouverture du corps, s'il le juge convenable; c'est 
alors que le commissaire de police désigne un secondmédécin 
pour y procéder conjointement avec le premier. Cette opé- 
ration se pratique dans le logement de l'individu, s'il a été 
reconnu, où à a Morgue , dans le cas contraite. Telle est: la 
marche généralement suivie ; mais elle n’est pas en accord 
parfait avec les ordonnances que je viens de citer, Les com- 
missaires de police ne devraient faire procéder immédiate- 
ment à l'ouverture du corps que dans les cas d'urgence, et 
attendre les ordres du procureur,du roi pour tous les autres. 
Or, l'urgence dont il est ici question, c'est que l'état plus ou 
moins avancé du cadavre soit tel, que l’on ait à craindre les 


# 


802 DES LEVÉES 


changemens que la putréfaction peut apporter dans la dispo- 
sition des parties, d'aspect des blessures, etc.; cette marche, 
qui est adoptée par tous les hommes qui connaissent bien la 
nature de leurs devoirs, offre de très grands avantages. Îl est 
certain que tout médecin n ‘est pas apte à faire de la médecine 
légale, ‘et surtout à da bien. faire: C'est une chose toute de 
pratique, qui exige de l'expérience et de l'habitude: L'ouver- 
turedes cadavres, et par conséquent la description du corps 
du délit, est toujours la jerhe la plus importante de la tâche 
du médecin: Un rapport'peut être mal rédigé ;: les conclusions 
peuvent être erronées; il deviendra néanmoins la pièce la 
plus ‘importante du procès, sil contient la narration: fidèle et 
‘bien détaillée de toutes les circonstances propres à à éclairer 
sur la cause de là mort ; car lessmédecins légistes: en: tireront 
d’autres conséquences ; "en rapprocheront les faits et les 
grouperont de manière’ à les présenter sous un jour plus 
favorable à la recherche de la vérités: Le rapport pèche-t-il 
par défaut d'observation ou ‘d” exactitude! ilne prouve plus 
mi pour ni contre; le corps du délit est perdu, à cause dés 
6 SE qu'a entraînées son examen; et l'acte-d'accusation 
n’a plus de base solide.=# Si le cadavre est trouvé dans une 
maison particulière, le commissaire dé police sy. transporte 
et appelle bientôt un médecin pour constater le genre de 
‘morts en sorte que la même ras 2 est A dans tous 


% 
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hors un ru constitue le corps de délit dr un: puni 


‘crime; comme d’un empoisonnement; d’un assassinat, le pro- 
-cureur du roi, l'un de ses substituts,:ouun juge d'instruction, 
se rendentsur Îles lieux, accompagnés des médeen 
pour examinér le corpsidu délit, et ,'après Teur avoir nr 
prie serment, attenden: ds résultat dé leurs recherchés. :: 

“Lalevce de chdaear et l’autopste sont donc deux: RES: 
nds différentes ; dans lune; le médecin n'est autorisé qu'a 
examiner l’étatexterieur du corps et à en tirer tellesinductions 
quil jugéra convenable; mais il'ne peut: sous ‘aueuh préteæte 
porter l'instrument: tanchas sur une ‘parti quelconques Dans 
l’autre au contraire, le Corps lu délit:est misitoutientier àrsa 
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disposition. C'est pour celte raison que nous avons. fait deux 
chapitres différens de\ ces deux opérations. Il ne sera donc 
pas inutile d'appeler son attention sur les principaux cas 
sur lesquels il sera consulté. ; 

Dans les villes où il existe une rivière, le genre de mort 
le plus commun, je ne parle ici que des suicides, c’est la sub- 
méersion, Toutes les fois qu'un cadayre est retiré de l’eau on 
le dépose sur la rive, et là, le médecin constate son décès. 
Il doit, dans son procès-verbal, désigner approximativement 
le temps pendant lequel l'individu a séjourné dans l’eau. Pour 
arriver à ce résultat, il né peut juger dé la putréfaction que 
par les parties qui sont à découvert; car on ne défait jamais 
les vêtemens qu'après le transport du cadavre à la Morgue. 
La facé, les mains et le devant du sternum, seront donc les 
parties qu'il examinera avec soin ; 1l y trouvera, dans le plus 
grand nombre des cas, des caractères assez tranchés pour 
préciser l’époque -de la mort (Voyez pag. 280 et suivantes). 
L'étude de ces caractères est importante; tous les jours on 
commet, sous ce rapport, les erreurs les plus grossières. J'ai 
vu des certificats de médecins donnant, au sujet retiré de 
l'eau , huit à dix jours de séjour dans ce liquide, quand le 
cadavre y était resté deux à trois mois, et vice, versä, Toutes 
les fois qu'il trouvera des blessures quine pourraient pas être 
expliquées par la chute dans la rivière, il devra les notér avec 
soin dans son procès-verbal, | 

2° Les asphyxies par le charbon sont très communes, Ici 
le-médecin doit désigner avec soin la chambre dans laquelle 
se trouve le cadavre, sa grandeur, la disposition des fenêtres, 
des meubles, et du reste du foyer qui a existé; l’ättitude du 
cadavre, la couleur de la peau. Les individus asphyxiés par Le 
charbon présentent en effet une coloration rosée toute par- 
ticulière qui se distingue des lividités cadavériques et par 
son aspect, et par sa situation sur des points non déchnés 
du corps. Ellé®ÿ..est généralement répandue, mais elle cesse 
brusquement sur certaines portions de la peau, qui offrent 
alors une couleur naturelle, — II devra indiquer quels sont les 
signes de la mort qu'il a observés, et en déduirele temps de; 
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puis lequel l'individu est mort; qu'il n'oublie pas surtout que à 
dans ces sortes de cas, la chaleur se conserve pendant ‘un 
témps plus long que dans toute autre espèce de mort; et que 
la rigidité se développe beaucoup plus tard; enfin que ces 
phénomènes'"surviennent et disparaissent beaucoup plus rapi- 
dement en été qu’en hiver. | 
‘58e Un genre de mort qui exige beaucoup de sagacité de la 
part du médecin est la suspension. Elle peut s'effectuer de 
mille manières différentes , et il est souvent difficile de déter- 
miner si elle est l'effet de l'homicide ou du suicide, La situa- 
tion du corps qui porte à penser que la suspension est le résul- 
tat de l'homicide, quand il n’y a que suicide, et vice versd, peut 
souvént en imposer. Le médecin devra toujours avoir présent 
à la pensée que l'homme peut se pendre dans les situations les 
plus incommodes, Ainsi un point d'appui, placé à deux pieds 
et demi ou trois pieds de terre, peut lui suffire, Il y a plus, 
la suspension peut avoir lieu dans le lit, lorsque l'individu se 
laisse ensuite glisser le long des matelas. C'est ainsi que dans 
les hôpitaux, des malades se sont pendus en passant leur tête 
_ à travers la corde qui léur sert à se placer sur le séant. J'ai vu 
plusieurs individus se pêndre dans les violons des corps-de- 
‘garde de Paris (espèces de cabanes de cinq ou six pieds carrés 
dans lesquelles on peut à peine se tenir debout). Mais, à côté 
de ces” cas, je dois mettre en regard les faits d’homicide où 
les assassins ont placé le corps dans toutes les positions les 
plus favorables à faire naître de très grandes probabilités de 
suicide, ét, il faut le dire, les indications que l’on retire de la 
position du cadavre peuvent très fréquemment induire en 
erreur. Tous les jours. les recueils périodiques relatent des 
faits dans lesquels les médecins les plus ‘instruits sont'restés 
dans le doute. Le numéro des Annales d ’hyÿgiene'et de 
‘médecine légale (janvier 1830 ) èn contient des exemples re- 
marquables. -— Les cas de strângulation préseñtent peut-être 
‘encore plus de difficultés que ceux de suspension. Malheu- 
réüsement dans presque tous. à peine pouvons-nous affirmer 
que l'individu était vivant au moment de la süspension et 
de lastrangulation, et sommes-nous souvent réduits à ne 
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présenter qu « des conjectures eu ‘égard à l'homicide ou am 
suicide. - D ) en rh4o 

4, Une levée de corps de plus fréquerites , est De: 
dont les nombreuses variétés sont renfermées dans. là déno< 
mination de morts :subites. Le médecin les attribué le : plus 
souvent à l'apoplexie; mais combien de causes différentes 
peuvent produire Ja mort! Le. froid intense , pendant les 
hivers rigoureux, fait succomber presque tous les individus 
que l'ivresse a déterminés à se coucher sur le pavé; quelques 
uns, avancés en âge, succombent par le froid seul; d’autres 
périssent et,.par le froid et par la . misère ; Rte 
uns. d'hématémèse ou d'hémoptysie ; d’autres d'apoplexie 
pulmonaire , de rupture anévrismale ; il en est. enfin: qui 
meurent. de. congestions cérébrales. ou d'apoplexie . fou: 
droyante. Cependant le nombre de ces dernières causes:est 
beaucoup : moins considérable qu on ne le pense, Presque 
tous ces individus sont apportés à la Morgue, et cependant 
j'ai eu très peu d'occasions d'en Gbéamres des exemples ; 
sur vingt cas de mort subite dont j'ai recueilli les observa- 
tions, je, nen possède que deux qui soient. dus. à. l'apo- 
plexie. Il faut avouer que, dans tous ces cas, le médecin 
est souvent fort embarrassé pour déterminer la cause de mort, 
attendu qu'aucune apparence extérieure ne peut la lui dre 
soupconner : aussi ne doit-il établir que des présomptions, 
et même ne pas spécifier Ja cause de mort, plutôt que de 
fournir aux personnes qui font des statistiques , des maté- 
riaux tout-à- -fail mexacts. Nous aurons occasion de rappor= - 
ter quelques uns de ces faits à la fin de cet article. 

5° J'arrive à ces cas plus difficiles où l'homme de l’art doit 
apporter la plus grande attention : je veux parler de ceux où 
il existe à la dirigé du corps des traces de blessures, et où 
l'on à mission de constater : 1° l'existence des blessures; 
2° leur espèce ; 3° si elles ont déterminé la mort; 4° si, #3 
sont le résultat de l'homicide ou du suicide. Et d'abord, 
lorsque l'on à ignore la cause; dela mort, on est porté à à re- 
chércher s'il existe quelques traces de violence qui puissent 
l'expliquer, Mais il arrivé souvent que les lésions les’ plus 
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grandes sont cachées ; etmême les blessures qui, par hs dés- 
ordres qu’elles entraînent, devraient être les plus apparñentéss 
péuverit devenir invisibles: au premier abord, à causé: “de 
leur éitüation dans les cavités. J'ai vu un jeune hommé quis 
pour se brûler la cervelle, avait introduit le canon d'uñ pis: 
tolet dans sa bouche; la balle était restée dans le ‘crâne ; le 
pistolet avait été repoussé par la commotion produite par V : 
plésionde la poudre, et la blessure ne se faisait pas remarquer: * 
l'extérieur. Les mains étaient parfaitement blanches, les lèvres 
intactes: , la physionomie du cadavre exprimer une mot calé 
èt sans Souffhasiées ; ; et ée n'était qu'en écaftant avec force 
les arcades dentaires ,: qué l'on apercevait les désordres de 
k blessure a plus grave; le resté du corps nè présentait pas 
la moindre lésion. Un médecin appelé à spécifier le genre de 
mort ee la levée d'ün cadavre semblable trouvé surune 
route, n'aurait : peut-être pas ouvert la bouche pour ÿre: 
chereher les lésions que j'ai signalées , et la cause du suieidé 
Jui iii san his pee ru sécr ges 4 Le 
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mobs pile. Déchbiüre du foie par une voiture. Déclaré 
ua TA | apoplexie es es | 


TOTAL 9 It) Hravuo 1an. 
> Mayéux, Sat amino ‘âgé de cinquante ans , chaire 
sionnaire; fut déclaré, par le rapport d'uu médecin, mort; D 
d'ne apoplexie foudroyante, rue Saïnt-Honoré. Transporté à, la! 
gue, il y fut reconnu par ses camarades; qui. annoncèrent_ qu une roue 
de Favorite l'avait effrôlé légèrement , et” que c'était un homme très 
adonné aüx boissons spiritueuses. Le permis d inhumer fat délivré par … % 
procureur du roi, sur le rapport du éomimissaire dé police, et’ ut dé: 
tclaration des médecins, et nous ouvrimes le cérps. "A ET 
. Aucune trace de violences ou de blessures à l'extérieur 3" si l'on ‘en €x- 
cepte 1 une tache bleuñtré paraissant être une ecchymose d'an pouce, de 
largeur, mais sans tumeur prononcée; incisée, on trouve un peu de 
sang infiltré dans les mailles de la peau et dans le tissu cellulaire sous- 
éutané, Cette tache était placée au voïsinage de PPS 7 et su | 
périeure de l'os des îles ('oôté ‘gauche }. LAQT |A, 1 
"“Enincisant la peau qui recouvre la partie supérieure:et externe dedd 
fe che: nous fûmes frappés de trouver du sang inifiltré. dans, de 
| u, cellulaire. et: dans les muscles superficiels ;:sa quantité étais fai: 
té Pareille « observation fut faite en détachant la peau et les + 4% 
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qui recouvrent les côtes droites , et l’infiltration sanguine était placée an 
voisinage de la septième, huitième etneuvième côte, qui avait deux pouces 
et demi dé longueur sur deux pouces de largeur. 3 

Le sternum enlevé, nous trouvâmes une infiltration d'ate quan: 
tité considérable de sang, mais coagulé, existant dans tout le tissu 
cellulaire soûs- stérnal : dans celüïi qui environné la trachéé-artère ét tous 
les gros vaisseaux. Le sang enveloppait la trachée dans une étendue de 
cinq ? à six pouces délongueur ; il s’étendait en haut sous lé corps ihyrôïde, 
et en bas au-delà des divisions de la trachée : il était codgulé ét infiltré 
danstoutes les maïlles du tissu cellulaire. En rechéfchänt 14 cause du dés- 
ordre’, jé vis que la veine cave sous: clavière gauché avaît été À id ét 
déchirée ; Les artères étaient saines. 

Le péricarde était très blanc ; le cœur flasque , contenait un :péù de 
sang dans les cavités droites ,'ét'un peu moïns dans les cavités ga üéhes 
Les PARUS sains, mais partout adhérens à la plètre côstales Jés 
plèvres touût-à-fait fibreuses , la “rats gauche surtout. Oùütté lPappa: 
rence du tissu fibreux le plis prononcé , la plèvre costalé à te épais: 
seur énorme; elle est au moins d uré ka et demie pe bio à d’én: 
droits, 

La trachée est saîné ainsi que lé larynx; mais 14 bronché'gâtéhe ét 
quelques unes de ses ramifications contiennent uñ peu d’ té Foipèäire 
mêlée d’un peu de sang. 

A l'ouverture de l'abdomen se pruditinitE l'estomac et lès intestins, dis- 
tendüs par dés gaz; on déplace les intestins, êt lon découvre deux litres 
de sang dans la cavité du péritoine. Ce sang est fluide 3. sans caillots ; 
séulement un peu épais dans les N'de les plus prôfoides de la 
cavité du véntre. : 

En cherchant 1a cause de cet épanchethent au milieu diquel bätgnent 
tôus les organes contenus dans l'abdomen , on trouvé un. déchirure du 
ligament dé la partie supérieure du foie} toute la PIE gauche de cé k= 
Ranent est tapissée par un caillot. 

“En l’enlevant on ADR le foie déchi ré et divisé En deut paftiéss cêtte 
déchirure est profonde ;'à à péine réste-til quelques portions dé substance 
LS du foie Pour Péartit 1es Sn IIS 4 at va NU rieuétient | ôù 
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ganes sont pre hais ils Sont blafards, maire & sert décolotätion 
ést surtout séniible à l'égard du 16e et dé # rate, dou . Hu a a béau- 


Lestomac , très ab e, contient re d' mens en a grande HE lie 
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La vessic'est pleine d'urine, : . 

Tôte. Vaisseaux peu injeclés , arachnoiïde très épaisse, et séreuse, sub 
stance cérébrale molle, piquetée , un peu de sérosité dans les ventricules 
CÉRÉDEAUE: 1) 

| Lésions extérieures. ne correspondant _. avec les Hrres intérieurs. 

Cousin (Victor), trente-quatre ans, faucheur, écrasé faubourg Saint- 
Denis ; se trouve dans la rue au moment où une voilure. descendait avec 
rapidité ; voulant se ranger, son pied glisse sur le talon, il tombe, sur 
le dos, la roue de la voiture attelée d’un seul cheval, lui passe sur la pois 

‘trine du côté de la clavicule droite et obliquement, _de: manière à écor: 
cher un peu lapartie inférieure de Ja joue droite. Il meurt. sur-le-champ. 

Le cadavre ne porte pas de trace de putréfaction ; on n ‘observe pour 
toute apparence de blessure qu une tumeur alongée , immédiatement 
au-dessus des clavicules,, qui donne à la partie, inférieure .du, cou un 
volume contre nature ; une légère teinte bleuâtre, de la, pegu fait seu- 
lement. entrevoir que c'est une ecchymose. En pressant sur le Sternum 
on sent une mobilité contre nature , et on trouve pareille mobilité sur.les 
deuxième, troisième et: quatrième côtes gauches, qui sont fraciurées. mL 

Tête. Rien de remarquable ; membrane saine, substance cérébrale: 
très blanche et non injectée. 

Les tumeurs du col disséquées font voir unc infiltr ation nine con- 
sidérable au voisinage des sous-clavières primitives, veines,et artères ; les 
veines:ont, été déchirées et ont produit cet épanchement. qui s ‘étend en 
arrière jusqu'à l'extrémité postérieure des’ clavicules, et en, avant dans : 
toute la trachée et Le corps thyroïde ; les ligamens qui unissent l't extrémité 

‘interne.et, la clavicule droite avec le sternum ont été rompus. , " 

Les poumons sont peu volumineux, blafards, décolorés;. le cœur est 
tout-à-fait vide de sang. Dans la cayité gauche de la poitrine existent deux 
à trois livres de « sang tout-à-fait fluide, sans Caïllots ; la cavité droite n’èn 
contient qu'une pelite quantité. En renyersant le poumon, gauche on 
aperçoit une déchirure énerme, de l'aorte droite sur, le: milieu de sa Jon- 
gueur.dans la poitrine ; cette déchirure a deux directions ; une traus- 
versale, qui ne comprend pas tout-à-fait le pourtour, de l'aorte , etl’autre 
lo ngitudinale, qui peut avoir un pouce de longueur , en sorte que:cette 
rupture s’est effectuée aux dépens des: fibres circulaires et obliques, 

Le sternum. est rompu à l'union de,sa partion supérieure avec l'infé- 
rieure ; les, côtes notées ci-dessus sont cassées vers leur milieu. eau 

Les organes contenus dans l'abdomen, sont. sains a: - mais une. pelite 
LA mt de sang est épanchée dans cette cavité, fie : 
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fontassezsentir la nécessité d'examiner dans ces sortes de cas 
toutesles ouvertures naturelles ettoutela surface du corps avec 
leplus grand soin. Le médecin qui procède à des recherches 
médico-légales relatives à la levée des cadavres, doit toujours 
avoir présent à l'esprit que, dans le plus g Aid nombre des 
cas, de nouvelles recherches seront faites par d'autres méde- 
cins, et que les magistrats peuvent concevoir une très mau- 
vaise idée de son instruction, s'il n’a pas tiré tout le parti 
convenable de l'état extérieur du corps. 

Donnons actuellement quelques modèles de rapports pour 
des cas de ce genre. 


P remier rapport. 


Nous soussigné, docteur ..…..... sur l'invitation de M. L..,..., commis. 
saire de police du quartier de ......., nous sommes rendu aujour- 
d'hui g ..….. 185... à cinq heures du matin, quai Saint-Michel, à l'effet 
de procéder à l’examen du corps d’un individu inconnu ; de déterminer la cause 
de la mort; et de dire si elle est le fait de violences ou de blessures. 

Le corps qui nous ést représenté , est dépouillé de ses vêtemens : il Pa] 
raît être celui d’un individu de trente ans environ ; les cheveux sont noirs; 
les yeux bleus ; la bouche large; le nez aquilin ; les sourcils bruns: la 
barbe bleue ; la figure généralement maigre ; un signe existe au devant 
de la poitrine , plus près du téton gauche que du téton droit; il est garni 

de poils et saillant à la surface de la peau. Sur la face palmaire de l’ avant- 
bras, ontr ouve un latouage représentant un cœur traversé par une flèche 
avec cetle souscription : : amour éternel; plus, les initiales À et M. Les 
mains sont noires ; l'épiderme de la face palmaire de la main et des doigts 
est épais, comme cela arrive chez les ouvriers qui se servent d'outils 
en fer; la malpropreté de la peau de la figure coïncide avec celle des 
mains. Les muscles des membres supérieugs paraissent plus developpés 
que ceux des membres inférieurs ; ce qui tend à faire présamer que dans 
son état, il mettait les premiers plus souvent en action que les seconds. 

La physionomie porte l'air hébété d’un homme ivre ; on ne remarque 
pas à l'extérieur du corps, de trace de violenee ; ; la chaleur est encore 
un peu appréciable an tronc ; les membres sont froids et dans un élat de 


rigidité cadavérique ; ce dont nous nous sommes assuré en fléchissant 
les avant-bras sur les bras. 


D'où nous concluons : 


1° Qu'ilnousest impossible de SAME la cause dela mort à laquelle 


cet individu a succombé, l'ouverture du corps pouvant seule éclairer 
cetle question; 
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2° Qu'il n'existe pas à l'extérieur du corps d’indices de violences ou 
de blessures auxquelles on puisse attribuer la mort ; 

3° Que la physionomie hébétée de cet individu établit quelques. pré- 
somptions sur un état d'ivresse dans lequel il se serait u'ouvé au | HAGHIEU | 


de la Ron mais que ce a ‘est qu'une présomption. 


à Deuxième rapport. 


Le 
e 


Le. .... 183... noùs, etc... nous sommes transporté rue... à Ja 
requête de M... commissaire, … pour uisiter le sieur... qui vient de 
mourir subitement ;. déterminer la cause de la mort à laquelle il a succombé ; 
ét rechercher si elle n'aurait pas été le fait de violences. 

Le corps qui nous est représenté est placé sur le sol de la boutique 
d'un marchand de vin chez .lequel il a été apporté au moment de la 
mort. La figure est calme; elle n’exprime pas la souffrance ; la chaleur 
existe sur le tronc et dans les parties supérieures des membres ; mais 
les mains: . les pieds, les avant-bras et les jambes sont froids. La roi- 
. deur cadävérique n'existe nulle part , si ce n'est au coude droît, que l'on 
a de la peine à fléchir. Le pouls est nul ; on ne sent pas les battemens 
du cœur ; un miroir placé devant la bouche n’est pas terni. 

Nous ouvrons la veine médiane céphalique, ellé donne une goutte de 
sang. Les veines superficielles de l'avant-bras ne se sont pas remplies 
après l'application de la bande à saigner. En vain nous plaçons de 
l'ammoniaque sous le nez, en vain nous stimulons la surface du 
corps. pl À 

Pendant qué nous administrens ces soins, la chaleur générale s'é- 
teint de plus en plus et la rigidité cadavérique est devenue très mani- 
feste dans les genoux et dans les muscles des cuisses , ce dont nous nous 
sommes assuré en fléchissant les jambes. , 

D'où nous concluons : 

3° Que la mort est réelle; 

"2° Qu'il est impossible d'en préciser la cause sans procéder : à l’ou- 
verture du Corps; une syntope, une apoplexie, une rupture d’un 
anévrisme du cœur ou d’un gros vaisseau, une hématémèse et d'autres 
causes encore, pouvant coïncider avec l’état cadavérique dans lequel : 


i 


nous avons trouvé cet individu : à 
5° Que la rapidité de la mort, et surtout l’absence de lésions à 


l'extérieur, établit des présomplions en faveur d'une mort subite , 
spontanée. £ 
: Troisième rapport. 
Ea vertu d'une requête À nous adressée par le commissaire de police 
du quartier de... nous, A... R.... docteur, nous sommes rendu Tue... 
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n°... au cinquième jétage, dans une chambre exposée au midi, 
donnant sur ladite rue , où nous avons trouvé M. le commissaire de po- 
lice, qui nous a dit avoir fait procéder immédiatement à l’ouverture de 
la porte de a chambre, d’après les rapports qui luï avaient été faits par 
des voisins sur l'absence du sieur D... que l’on avait vu rentrer chez 
Jui le... 186... : qui n’en étaitpas sorli depuis cette époque, et qui 
p’avaié pas répondu aux appels nombreux qui lui avaient été faits; il 
nous annonce en outre n'avoir dérangé aucun des effets qui se trouvent 
dans cette chambre. 

Au centre de la chambre nous trouvons deux fourneaux pouvant con 
tenir ensemble le quart d’un boisseau de charbon. Il ÿ reste de la cendrée 
et quelques charbons éteints, Les fourneaux soft froids. Une odeur de 
charbon est répandue dans celle pièce. Les (fenêtres en sont herméti- 
quement fermées et calfeutrées. Le tuyau de la cheminée est bouché par 
une planche entrée à frottement et tapissée par des torchons introduits 
entre ses bords et les parois du tuyau. On ouvre immédiatement les fe- 
nêtres pour renouveler l'air de la pièce, — Dans un lit est couché sur le 
dos le sieur D... Sa face est violacée. Les paupières un peu iuméfiées ; 
la peau de la région antérieure de la poitrine , celle des cuisses et de 
l'avant-bras droit, est colorée en rose. Des lividités cadavériques très 
marquées existent tout le. long du dos. On aperçoit un peu d’écume 
sanguinolente à la bouche et au nez. — La chaleur du corps est éteinte ; 
—— la roideur cadavérique est très prononcée, et l’on fléchit avec beau: 
coup de peine l'avant-bras sur le bras: ces parties acquièrent une sou- 
plesse très grande aussitôt la rigidité vaincue. 


Conclusion : 


* 


19 La mort est réelle. | 
29 Il y a tout lieu de croire qu’elle a été le résultat d’une asphyxie par 


le charbon, quoique l’autopsie seule puisse en donner une. preuve 
certaine. 


5° Il n’y a pas à l’extérieur du corps de traces de violence à laquelle 
on puisse attribuer la mort. 


Fait à... ce... 18... 
DES EXHUMATIONS JUDICIAIRES ET DE LEUR UTILITÉ. 
Législation. 
C. inst. crim., art. 32. —Dans tous les cas de flagrant délit, lorsque 
le fait sera de nature à entraîner. une peine afllictive ou infamante , le 


procureur du roi.se transportéra sur le lieu, sans aucun retard, pour y 
dresser les procès-verbaux nécessaires à l'effet de constater le corps du 


Li 


dt | 
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délit, son état, l'état des licux, ct pour recevoir les déclarations des 
personnes qui auraient été présentes, ou qui auraient des renseignemens 
à donner. — Le procureur du roi donnera avis de son transport'au iuge 
d'instruction, sans être toutefois tenu de l'attendre pour procéder, ainsi 
qu'il est dit au présent chapitre. | 

GC) inst. crim. ; art. 59. — Le juge d'instruction, aus tous les cas 
réputés flagrant délit, peut faire directement et par lui-même, teus les 
actes attribués au procureur du roi , en se conformant aux règles établies 
au chapitre des procureurs du roi et de leurs substituts. Le juge d'in- 
struction. pont requérir la présence du procureur du roi, sans aucun re- 
tard néanmoins des opérations prescrites dans ledit chapitre. 

C inst. crim., art. 44. — S'il s'agit d'une mort violente, ou d'une 
mort dont la cause soit inconnue, le procureur du roi se fera assister 
d'un on de deux officiers de santé; qui feront leur’ vaipers sur les causes 


dela mort et sur l' état du cadavre. 
Les arlicles que je viens de citer donnent aux procureurs du roi et 


aux, juges d'instruction le droit ui se transporter dans tous les lieux où 
peut se trouver le corps du délit, à l'effet de procéder à son examen et 
de constater ou faire constater son état. uegty 8] 

C'est donc en vertu de ces deux articles, que l'ebhrumbitich d'un ads: 
vre est ordonnée et opérée. Mais elle exi ge la présence, où du: procureur 
du roi, ou du; juge d’instruction. NRA à un officier ratiHaiee de ia 
police judiciaire:en est quelquefois chargé. | 

Elle ne peut pas avoir. lieu sur une sua ordonnance du procureur 
du roi ou du juge d'instruction, lorsqu'il s’agit d'un flagrant délit ;. il 
n'en est pas ainsi, lorsque l’ exhumation doit être opérée dans un tout au- 
tre but, comme celui du déplacement d'un corps, ou d'une ouverture à 
faire dans un but scientifique ; alors le procureur du roi et'le préfet de 
police autorisent purement ct simplement l'exhumation. Un médecin ne 
peut ouvrir un corps sans le consentement des parens. Lorsque ceux-ci 
se refusent à cette cHÉTAUOR, l'exhumation ne peut être aulorisée par 
qui que ce soit. | 

Un médecin se rendrait coupable si, emporté par son amour pour la 
science, il faisait faire une‘exhumation sans autorisation, Cet acte pour- 
rait être considéré comme une violation de tombeaux et puni comme 
tel, en vertu de l'art, 860 du Code pénal ainsi conçu : 

e Sera puni d’un emprisonnement de troïs mois à un an, et de seize à 
deux cents francs d'amende, quiconque se sera rendu coupable de viola- 
tion de tombeaux ou de sépultures , sans préjudice des peines contre les 
crimes ou les délits qui ser raient joints à celui-ci. » | 


Utilité des exhumations judiciaires. —L'utilité des exhuma- 
tions judiciaires n'a été généralement bien sentie que depuis 
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quelques années. En 1823, une analyse, heureusement entre 


prise et heureusement terminée, sur le cadavre de Boursier, 


inhumé depuis trente-deux jours, mit sur la voie ; il donna à 
M: Orfila l'idée de rechercher jusqu'à quel point on pourrait 
retrouver les poisons , alors même qu'ils auraient été placés 
dépuis long-temps sous l'influence de la putréfaction. Depuis 
cette époque, on n'a pas hésité à rechercher les substances vé- 
néneusés, même après un laps de temps considérable écoulé 
depuis’ Finhumation. C'est ainsi que MM. Idt et Ozanam 
de Lyon ont constaté la présence de l’âcide arsénieux, après 
sept ans de séjour dans la terre. Aujourd'hui le médecin se- 
rait blâmable s'il: s'opposait à une exhumation,. par ce fait 
seul, qué le temps écoulé depuis l'inhumation a dû faire dis- 
paraître les traces du crime. "Tl ne faut cependant pas exagé- 
rer l'utilité de ces recherches: C’est principalement dans les 
cas d'empoisonnement par les substances métalliques, qu'elles 
conduisent à des résultats plus cértains ; parce que si l'on 
peut parvenir à recueillir des débris du canal digestif, on doit 
y retrouver le métal qui formait la base du poison. M. Or- 
fila pense même que l'on peut atteindre ce but, alors qu'il 
+ ‘ne reste plus du canal intestirial que quelques détritus ou 
cambouis sur les côtés de la colonne vertébrale. — Quand 
des blessures ont été faites et qu'elles ontintéressé des os, 
on peut aussi en constater les traces ; mais alors il s'élève le 
plus souvent la question de savoir, :si-la blessure a été faite 
pendant la vie ou après la mort? Ce qui caractérise une 


blessure faite pendant la vie, n’est pas tant, la division des 


parties, opérée par l’instrüment vulnérant, qué les effets vitaux 
dercette division. Or, ces effets, qui consistent en général dans 
un écoulement de sang plus où moins grand ; une injection 
inflammatoire des vaisseaux capillaires ; une rougeur, une 
tuméfaction de la partie blessée, etc., disparaissent sous l'in- 
fluence de la putréfaction, où bien viennent se confondre 
avec des phénomènes pütrides. Néanmoins, c'est une forte 
présomption acquise par l'instruction, quand des traces 
d'une solution de continuité existent sur le cadavre. Obser - 
vons qu'une exhumation n'est jamais entreprise sans que la 
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clameur publique n'ait élevé des soupçons sur la cause de la 
mort, Cette cause est spécifiée; c'est dans Le but d'arriver à 
la constater matériellement que l'exhumation est faite; par 
conséquent, S1 les traces de blessures coïncident avec la cause 
indiquée, elles deviennent une présomption bien forte en fa- 
veur d'un corps de délit. — Les solutions de continuité des os 
persistent malgré la putréfaction ; ce seront donc les blessu- 
res que l'on pourra constater le plus tard. Mais il arrivera 
souvent qu’une plaie pénétrante de la poitrine sera reconnue 
après plusieurs moisécoulés depuis le décès. — Les épanche- 
mens de sang qui aGbompagnent très fréquemment ces lésions 
seront dans.le même cas, — Nous signalerons aussi les déchi- 
rures de troncs vasculaires à la suite de coups ou de chutes; 
les déchirures du foie, de la rate; la destruction d’un œil; 
les coups de feu avec des armes chargées à balles, et princi- 
palement ceux qui ont été tirés à bout portant; les déchiru- 
res de muscles et quelqhes autres lésions. IL n’en pourrait 
pas toujours être de même des violences qui n'entraineraient 
pas de solutions de continuité très marquées, les contusions, 
par exemple. Il arrive une époque où non seulement la pis 
tréfaction fait naître des altérations du même genre, mais en-" : 
core, où elle fait disparaitre celles qui existaient, 

Dans les cas de suspension, êt, à plus forte raison, dans 
ceux par strangulation, une exhumation peut faire retrouver 
le lien encore appliqué autour du cou ; si le lien n'existe pas, 
il est possible que la trace celluleuse argentine, qui dénoteéson 
application , se rencontre encore. — Les exhumations seront 

une faible ressource dans les cas de mort par submersion, 
pour peu que la putréfaction soit avancée; car les signes qui 
dénotent que l'individu a été jeté vivant dans l'eau disparais- 
sent très vite. Nous avons eu occasion d'en faire trois: dans 
ce but, et le résultat a été tout-à-fait négatif; mais il n'en est 
pas de même, quand il y a lieu de penser que des:violences ou 
des blessures ont été exercées sur l'individu avant le le jeter 
à l’eau. 

Les exhumations sont souvent très utiles en matière din- 
fantieide, Il résulte en effet des expériences de Camper, Pyl; 
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M. Orfila et des miennes, que les poumons des enfans 
nouveau-nés résistent pendant plus long-temps que les autres 
organes à la putréfaction, et que par conséquent il est encore 
possible de déterminer s'ils appartiennent à un enfant qui a 
respiré ou qui n'a pas respiré ; quoiqu'un certain laps de 
temps se soit écoulé depuis la mort. Depuis la publication 
de mon mémoire sur ce sujet ( Annales d’hygiène et de méde- 
cine légale, t. IV, 193), j'ai cherché à me rendre compté 
de ce résultat remarquable. Je crois en connaître aujourd'hui 
la cause, Je pense que la putréfaction n’est tardive pour les 
poumons des nouveau-nés, qu'autant qu'ils n'ont pas servi à 
la respiration, et qu'elle ne doit pas être plus lente lorsque 
l'air a pénétré dans les cellules du tissu pulmonaire, Ce serait, 
je crois, à la texture charnue de ces organes qu'il faudrait 
attribuer cette différence. Ce n’est qu’une opinion non étayée 
de faits directs , mais je crois que les expériences viendraient 
à l'appui. nie à ; | 

La putréfaction amène peu d'obstacles à la détermination 
de l’âge du fœtus dans beaucoup de circonstances; ainsi, SOUS 
ce double rapport, une exhumation peut être utile en ma- 
tière d'infanticide. — Nous ne saurions trop prémunir les mé- 
decins contre une source d'erreurs qui se trouve dans la 
saponification du cou des enfans putréfiés. Le pli qui résulte 
de la flexion de la tête sur la poitrine. est très prononcé et 
tout-à-fait dépourvu de tissu cellulaire, tandis que la peau 
qui l’avoisine en est tapissée en grande quantité. Quand la sa- 
ponification survient, la peau qui borde le repli constitue deux 
bourrelets très saillans, en sorte que l’on est porté à penser 
que le cou a été déprimé par la constriction apportée sur 
cette partie au moyen d'un lien circulaire. Je note ce fait parce 
qu j'ai vu beaucoup de médecins commettre cette méprise, et 
qu'il m'a fallu bien apprécier la disposition des parties et m'en 
rendre compte pour ne pas faire la même faute. — Relative- 
ment aux blessures que pourrait présenter l'enfant, et 
qui établiraient le corps de délit d'infanticide par .commis- 
sion, javoue que dans beaucoup de cas la putréfaction en 
aura considérablement diminué les traces, si même elle ne les 
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a pas fait disparaître ; néanmoins comme, dans la plupart des 
cas d'infanticide, une mère ne se sert pas d'instrument tran- 
chant pour détruire son enfant, cette circoïstance se présen- 
téra encore, moins souvent qu’on ne serait porté à le penser. 

Les exhumations peuvent aussi être utiles dans les cas 
d'avortement ou d'accouchement, Si, par exemple, la femme 
a succombé à une métrite, ou à une métro-péritonite aiguës 
survenues à la suite de manœuvres pratiquées par des sag'es- - 
femmes coupables, ne sera-t-il pas possible de reconnaître 
encore les traces des perforations opérées sur les parois de 
l'utérus? Certes, tous ces faits seront subordonnés au temps 
écoulé depuis la mort; mais, encore une fois, le médecin se- 
rait blämable, de ne pas se livrer à des recherches de ce genre, 
à cause de l'état avancé de la putréfaction. 

Les exhumations judiciaires ont été entreprises avec succès, | 
même après six ou douze ans d'inhumation, ainsi que le 
prouve l'assassinat constaté de la rue de Vaugirard (Bastien 
et Robert inculpés; voir les Annales d’hyg. et de med. leg. 
tome XI.) Ici il est évident qu'il s’agit surtout de constater, 
dans un lieu donné, la trace des cadavres que l’on supposait 
y avoir été inhumés, et d'éclairer la question d'identité. 
Quand le corps est arrivé à l’état de squelette, et que lés os 
même sont désarticulés, disséminés dans la terre, On a grand 
intérêt à déterminer le sexe auquel ils appartiennent, et la 
taille des individus qu'ils conconraient à former ; aussi, en 
parlant des précautions à prendre dans les exhumations, 
allons-nous relater les documens propres à éclaircir ces 
diverses circonstances. dE 

Danger des exhumations judiciaires. — Dans son Traité 
sur les exhumations juridiques, M. Orfila a soulevé cette 
question, et l'a résolue d’une manière presque négative dans 
la plupart des cas. Après avoir extrait des ouvrages de Ra- 
mazzini (Maladies des artisans, 1777), de Vicq-d’Azyr 
(Essai sur les lieux et les dangers des sépultures), de Raulin 
(Observations de médecine, par Joseph Raulin, 1754), de 
Haguenot (Mémoire lu à la Société de Montpellier , déc. 
1746), de Navier (Réflexions sur les dangers des exhuma- 
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tions, 1775), de Maret (Journal encyclopédique , septembre 
1773), de l'abbé Rozier ( Observations physiques, 17173), 
de Haller et de quelques autres sources, des faits dans les- 
quels. il parait constant que . des DR faites dans des 
églises , des: fosses communes, ou des fosses particulières , 
ont, non seulement développé ae maladies mortelles pour 

un nd nombre de personnes, mais encore produit 
des. morts subites par asphyxie ,; M. Orfila fat sentir 
quil y a tout lieu de croire qu il faut attribuer à d’autres 
causes ces espèces d'épidémies, si dangereuses pour toutes 
les personnes qui ont été soumises en même temps , au 
même genre d'infection. « Les observations qui précèdent, 
dit-il , ne nous semblent pas foutes. propres à prouver les 
dangers des exhumations ; il en est en effet quinous paraissent 
Li : d’autres offrent des détails évidemment exa- 
gérés, et. les, accidens graves qui y sont mentionnés ne 
sauraient être attribués aux RME te putrides. Comment 
en effet supposer une action aussi malfaisante aux émanations, 
dégagées par un cadavre enterré dans une fosse particulière, 
lorsque dans notre, travail, ni les fOMOÇeUrss ni deux ou 
trois élèves qui nous assistaient, ni nous-même, nous n'i- 
vons jamais éprouvé d'incommodité notable , quoique les 
exhumations aient été nombreuses et faites sans prendre au- 
cune précaution, aux diverses époques de la putréfaction ; 
et souvent au milieu des plus g erandes chaleurs? » 


Voici comment s'exprime. Fodéré : à ce sujet : « Les effets 


de la mort, manifestés aussitôt que l'action vitale a cessé, 

Re en raison du temps qui s'est écoulé dépuis aute 
cessation , et suivant la nature de la maladie et de la lésion 
soùs Lore l'individu a succombe ; Préntôt tout est con- 


fondu; et sans compter que, lorsque la putréfaction est. 


avancée, les gens de l'art ne peuvent être obligés à un exa- 
men qui serait autant dangereux pour leur vie, qu'inutile 
pour les éclaircissemens que l’on veut obtenir , etc. » (Traité 
de médecine légale, tome III, page 71, 1813.) 

Après avoir extrait, comme M. Orfila, des auteurs sb je 
Yiens de. citer plus HE 2: les mêmes faits, M. Marv s'ex- 
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prime ainsi (Dictionnaire des sciences médicales ; tom. XIV, 
page 190) :«Il m'eüt été facile d'augmenter le nombre de cés 
exemples, si ceux que l’on vient de lire n'étaient pas plus 


is ge dd 


prudence qu’exigeaient de pareilles recherches, ét c'est à 
des précautions bien entendues , à son égard et à celui des 
personnes qui l’assistaient, que sont dus les bons résultats 

u'il a obtenus, Nous avons fait des exhumations judiciaires, 


et nous deyons déclarer que l’une d'elles nous à rendu 
malade, ainsi que M. le docteur Piédagnel, qui procédaitavec 
nous à lautopsie, Cependant, nous étions placés sous'"ün 
hangard élevé au-dessus du sol, où il existait une grande 
ventilation , et nous avions employé une suffisante quantité 
de chlorure de chaux. M. Piédagnel fut retenu six semaines 
à.la chambre. Il y a donc du danger quand on exhumeé un 
cadavre, et cette opération ne peut pas être considérée 
comme incapable de porter atteinte à la santé. On peut 
éviter, ces dangers, mais on nen reçoit pas moins uñé 
influence plus ou moins désagréable ét quelquefois dange- 
reuse, | do nn D 

Les. dangers ne sont pas les mêmes pendant touté l'éxhu- 
mation et dans tous les temps de cette opération. Ils sont ? 
1° en raison du nombre dé cadavres que l'on met à découvert; 
ainsi, toutes choses.égales d’ailleurs, il y a plus d'inconvéniens 

| 


à faire une exhumation d'une fosse commune que d'une fosse 
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particulière; 2° en raison. de l'époque del inhumation. Éticul y 


: 
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a des distinctions à établir, Sile cadavre est dans Ja période dé 
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putréfaction gazeusé, ét que, par une Cause quelconque, une 
grande quantité dé gaz soit tout-à-coup mise ànu, l'asphyxie 
peut en être la conséquence. On a vu des exemples de fos- 
soyeurs qui ont été asphyxiés au moment où 1ls donnaient un 
coup de pioche qui ouvrait l'abdomen distendu par des gaz. — 
Sile cadavre est inhumé depuis long-temps, toutela terre 4m- 
bianté est imprégnée d’une odeur fétide, pénétrante, qui im 
pressionne long-témps l'odorat; et comme Île travail propre 
au déplacement de la terre est long , les individus qui res- 
pirent cette odeur peuvent en être influencés plus ou moins 
fôrtément. Certes, des fossoyeurs qui ont l'habitude de res- 
pirer des gaz fétides , seront rarement incommodés par üné 
éxhiumation; mais la pérsonné qui, pour la première fois, pro- 
éèdéra à une opération dé ce genre, en éprouvera tous les 
éffets fâcheux ; 3° en raison dela saison. En hiver, par exemple, 
les 'éthümations offrent, en général, péu de danger; en été, 
au contraire, élles peuvent devenir très funèstes. En un mot, 
toutes les conditions favorables au développement de la pu- 
tréfaction, favorisent aussi le développement dés accidens. 
On ne saurait donc prendre trop de précautions dans üne 6pé: 
ration de ce genre. Ce n’ést pas à dire qu'une exhütätion ne 
puisse pas être faite à cause des dangers qu'elle ferait courir ; 
Cat nous nous hâtons de déclarer que nous né connaissons 
pas d’exhumation, dont on ne puisse éviter les dangérs; c’est 
dire séulément qu'il faut employer des moyens pour sen 
garantir. Nombre de fouilles ont été faites dans les cimetières 
sans qu'il en soit résulté dès inconvéniens pour les fossoyeurs 
prudens, et qui conséntaient à se soumettre aux mesures de 
salubrité qui étaient conseillées ? tandis que ceux qui s’en 
écartaient, couraient les chances d'une asphyxie quelquefois 
mortelle; c’est ce qui est arrivé à trois pérsonnes , pendant 
les fouilles du cimetière des Innocens à Paris. Pendant la ré= 
volution de juillet 1830, un grand nombre dé morts furent 
entassés dans les caveaux de l’église Saint: Eustache à Paris ; 
ils y sont restés pendant dix - huit jours au milieu des cha- 
leurs les plus fortes de l’année; leur extraction a été faite à 
cette époque, sans qu'aucun ouvrier ait éprouvé là moindré 
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indisposition ;. mais cette exhumation avait été PrANQMÉE 
avec:toutés les mesures nécessaires de salubrité. rnop 5bctéte 
En résumé, une exhumatiomfaite sans précaution. peut être 
dangereuse : elle n ‘offre pas d' mconyvéniens , alors qu elle est 
environné de mesures hygiéniques couvendbles, bd | 
De la manière de procéder aux exhumations judiciaires ; et 
des: précautions à prendre pour les effectuer. sans danger. 
— 1° Ne jamais procéder à cette opération alors qu'on est 
à jeun; prendre même une petite quantité de liqueur. spiti- 
tuéuse;.2° faire l'exhumation de grand matinien été; Ja cha- 
leur du jour et celle du soir, augmentant beaucoup. k déga- 
gement des gaz infects et l'impression qu'ils déterminent: 
3°, se munir dé éponges, de linges, d’eau, et de trois à. quatre 
livres de chlorure de chaux solide; mettre une livre, de, cechlo- 
rure dans deux seaux d'eau environ, ou une once pour | deux 
pintes de liquide ; agiter pouropérer je mélange e et. la dissolu- 
tion ;4° faire préparer une table large dans un. lieu plus élevé. 
que Le sol, si cela est possible, et fee dans un. grand. courant 
d'air; 5° faire. procéder. rapidement à l'enlèvement, de. FA 
terre de, la fosse, en se servant d'hommes, qui se relayent 
fréquemment; quand la bière est mise à nu, on répand à à sa 
surface, sans l'ouvrir, une livre de. chlorure de. chaux qui 
permet, aux fossoyeurs de la déblayer et de passér. leurs 
cordes pour procéder à son enlèvement; 6° faire ouvrir la < 
bière. auprès, de la fosse ; en retirer le Corps, et] le (laisser ex- 
posé à l’air pendant un ei à d’ heure ou vingt minutes ; T le 
placer sur la table et répandre, autour du COTPS 3. du ne. 
de chaux solide ; de manière à en employer. une demi-livre 
environ; ce CH sera remplacé t trois ou quatre fois pen- 
dant la Aires de l'ouverture. Les proportions dé chlorure 
paraïitront” peut- -être bien fortes, eu égard à celles. qui ont été 
conseillées par M. Orfila, dans son traité sur les exhumations 
juridiques : quelques onces de chlorure en dissoition. Nous 
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regardons cette Proportion comme étant beaucoup trop 


À 


faible et de nul effet, à l'égard de l'infection, de Ja, ré 
totalité des corps, quand on les sort. de la terre ; Sr Pr eder 
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À l'aulopsie et , pendant le cours de celte opération 5e Hayer , 
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très fréquemment les mains dans la dissolution de chlorure 
de chaux préparée à cet effet ; 9° pendant le cours de l’au- 
topsie, avoir le soin d'opérér en se plaçant dans la direction: 
du courant d’air, et non pas contre le courant, 

Telles sont les précautions qu'il faut prendre pour se pré. 
munir contre les dangers de l’exhumation d'un cadavre pu- 
tréfié que l’on retire d’une fosse particulière. Il est fâcheux 
que dans les cimetières , et surtout dans ceux des grandes 
villes, 1l n'existe pas de local affecté aux autopsies. Pourquoi 
ne ferait-on pas établir une table à la Darcet dans un endroit 
spacieux, capable d’être ventilé à volonté? Il en résulterait 
un grand avantage pour les enquêtes judiciaires. Les re- 
cherches y seraient plus exactes, parce que les médecins n’au- 
raient pas sans cesse à lutter contre une infection pénible, 
au milieu de laquelle les investigations ne sont pas toujours 
faites avec cette lenteur qui est propre à l'observation minu- 
tieuse. Dans leg exhumations judiciaires, on manque de tous: 
les moyens de propreté; on a fort peu d’eau à sa disposñion, 
pas d’éponges , pas de linge, rien, en un mot, de ce qui peut 
rendré ces opérations un peu moins dégoûtantes. Hs 

Si l’exhumation d'un corps d'une fosse particulière exige 
ces précautions , il faut nécessairement les multislier quand 
il s'agit d'extraire un corps d'une fosse commune, Les fosses 
communes sont de deux espèces : ou elles ont leur plus grande 
étendue en profondeur, ou, au contraire, elles sont disposées 
sous la forme de tranchées dont la longueur en constitue la 
dimension la plus considérable. Les premières sont rares au- 
jourd'hui ; l'exhumation des corrs y est plus dangereuse que 
dans les secondes. En effet, les émanations putrides forment, 
dans la profondeur de la fosse, une atmosphère infecte qui 
est plus ou moins nuisible, C'est alors qu’il ne faut pas hé- 
siter à projeter de temps en temps du chlorure de chaux en 
poudre, au fur et à mesure de l'ablation des couches ter- 
reuses j êt encore ce moyen est-il bien peu efficace , eu égard 
aux foyers d'infection. On a, dans ces derniers temps, es- 
sayé l'emploi du charbon provenant de la tourbe. M. Barruel 
m a assuré en avoir obtenu de bons effets; il en à fallu six ou 
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sept livres pour opérer la désinfection d'un corps: Mais cè 
moyen doit être en général rejeté, parce que ; pour être em, 
plogé avéc succès, il faut qu'il recouvre les parties qu'il doit 
désinfecter , et par conséquent il altère toujours l'aspect exz 
térieur du D dattes Cependant on pourrait s'en servir pour 
recouvrir les corps que l'on est obligé de déplacer, pour ar 
river à celui dont l'éxhumation judiciaire doit êtré faite. Le 
noir animal , préparé par M: Payen pour la vidangé des 
fosses LS tisnbes serait encoré très propre à cet usäge: Le 

chlorure de châux, au contraire ; désinifecte à distance, ét 
nous ne l’auriotis pas conseillé s’il n’aväit Cette propriété. 
Nous nôus sommes bien gardés de proposer des aspersioris 
avec de-l’eäù chlorurée sur le corps; parce que cette liqueur 
change entiètemirit la couleur de tous les tissus, modifie des 
altérations dont on doit noter l'aspect, l'étendue et la na- 

ture, - Toutefois oh aurait tort d'accorder ünè trop grañdé 
confiañce au chlorure comme moyen désinféctant, Sa va 
leur n'est toujours que relative, et il est des câs où cémoÿen 
devient insuffisant à cause de la production d'une miassé 
considérable de gaz infects. Dans d'autres circonstances, il 
modifie l'odeur putride de telle manière que celléscéi est 
sh RE pâr une odeur nouvelle presque aussi infecte que 

: la première ; ; c'est ce que nous avons souvent observé pour 
Les noyés. Nous pensons done que le moyeh de M; Labar: 
raque n ‘atteint pas aussi complètement le but qu’on l’a dit et 
répété jusqu alors. — Ori pourrait encore descendre dans lés 
fosses profondes un foumedu allumé, de manière à établir 
un courant d'air pendant toute la durée de l'opération. 

Les cadavres doivent êtré enlevés et transportés Join dé 
la fosse commune; en se bornant à les déplacer; et en les 
conservant tout près des travailleurs, où accumule des foyérs 
d'infection d'autant plus puissans, qu'ils sont maintenant 
exposés à l'air libre, et qu'il va s'en dégager uñe odeur qué 
la terre tenait enfermée auparavant. 

Toutefois ces opérations sont encore moïns dangeréusés 
que les exhumations que l’on pratique dans les caveaux sou: 
terrains comme ceux des églises, Ici, il faut prendre des 
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mêmes précautions.que celles quisont misés en usage pour 
le curage dés ‘égouts. Ces opérations sont faites ordinaire. 
ment-dans-le but de transférer dans un cimetière un’ grand 
nombre. de Corps; aussi l'ensemble des/moyens qu'il fiut se 


procuÿer ‘pour amener cétte Opérätion à bien eSBil assez 


considérable. C'est lé plus”souvent da nuit que l'on procède 
à cette opération, pour la soustraire aux regards du peuple, 


? ° { "r N CARO 2 RO NPC NE 
avide-de'cé-qui est éxtraordinaire, On:se procurera : 19 des 


voitures ‘er. suffisante quantité; œ ‘des ‘toréhes 78 qua- 
rante à cinquante livres de chlorure de chaux 4" dela toile 
“propre à former des serpillièrés ; 5° de la ficelle pour’ fermer 
les. serpillières ; 6° des cordes fortes et longues , capables de 
supporter le poids d’un homme; 7° des sanglés. attachées à 
ces cordes; 8° plusieurs baquets ;:92 une pompe; {0° plus 
sieurs-tonneaux d'edu ;-11° un fourneau ‘d'appel très large : 
4 20 né manche-à vent ; ‘st l'on'en a à sa disposition; 13° dû 
vin, de l'eau-de-vie, destéponges, du Vinaigre;" 140 un 
nombre suffisant d'ouvriers pour opérer rapidement. F 
-On commence par s'enquérir du trajét souterrain parcouru 
par dés caveaux, ainsi que des diverses. iôsues qu'ils ‘peuvent 
avoir: S'il n'existe’ qu'une oûvertüre à entréé, ‘ét qu'il soit 
possible d'en pratiquer ‘une: seconde; dans lez point 3e plus 
opposé, alors ‘on fait “enlever une dalle; et créusér jusqu'à 
la cavité dû eaveau en ayant le’ soin de füre pratiquer 
cètte opération avec des outils dont les anchés aient le plus 
de Tonguëur posible:, ‘afin que: les ‘ouviiers ne sojent pas 
Exposés aux émanatians ; qi po urraient provenir d elatertre, 
imprégnée’ d'une odeur putridé. On plâce sur cette ouver- 


turé un fourneau d'appel, ayant son tirage dans la cavité 


soûterraine, :et-ne présentant pas par. conséquent d'ouvér- 
ture qui puisse donner accès à l'air extérienr pour-alimenter 
le combustion, On fait ouvrir la porté-d’ entrée ;*ét l'on én- 


tretient ainsi un appel penda né-un, temps > ui varie Suivant 


les Uimensions connues du <aVeau* On. assure qu'il s'effectue 

4 # ee # . : D & ; 4 » Ë d. ST: 4 kg € ; ve 2 
un Urage Eh approchant de Fo uverture d'entrée une torche. ’ 
allumée; le rage "imprime à la flamme une déviation qui 


- dénote l'appel, S'il n'existe pas deux ‘ouvertures et s’il n’est 
1. 21° 
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pas, possible d en pratiquer une soconde, il faut alors se ser- 
vir de la manche à.vent ; sorte de cylindre conique en toile, 
dans ‘T'intérieur duquel sont ‘placés des cercéaux: à une dis- + 
tance | d” un pied et demi à deux pieds ; poué empêcher l'af: 
faissemiénit. de sés parois: L'extrémité la plus large est adap- 
tée à la circonférénee de l'ouverture d'entrée du cavéau, 
l’autre. se rend dans le cendrier d'un féurneäu , et du mo- 
ment que, lé charbon est en ignition, le feyer né-peut $ ah 
‘menter que par | l'air de ‘ka cave-sépulcrale.: TER 7 
“Cette prémière. opération faite, il faut ! jeter. di ditsaure 
de chaux’ en poudre sur la plus grande partie possible du ‘sol- 
du. sépülcre, sans toutefois y pénétrer. — Alors on y ‘des- 
cend, à l'aide de cordes , 1 une torche, der étoupe, un réchaud L 
alhainéf et l'on obsérve sila combustion de ces corps: s'en- 
tretient bien, - — On attache ‘une sangle autour de la poi- 
trine d'un. travailleur ; de manière à ce qu elle” sit placée 
sous jes aisselles. Uñe corde, ‘fixée à cette sangle’, est con: 
fiée à ‘un ouvriér intelligent ; placé en dehors du caveaw. 
L ouvrier qui pénètre dans l'intérieur du sépulcre ést muni 
d'une sonnette ; etpeuft ainsi avertir qu 1] court des dangers, 
= Avant de le faire descendré, on a,eu soin. de lui faire 
laver les-mains dâns du ‘chlorure de’ FRE -emdissolution ÿ 
on peut même suspendre sur sa poitrine un sachet de cette 
substance ; ; et toutes ces précautions sont prises à l'égard des 
personnes ‘qui. descendent suecessivémént. Si Yon a:pu pra- 
tiquer une contre- ouverture , il est bon d’ y- entrétenir. üûne 
faible quantité de combustible en ignition ; afin défaire appel 
de: Touverture d'entrée à ‘celle de sortie, et d entraîner ainsi 
les gaz infects au fur et. à mesure de leur dégagement, lors 
du déplacemént de Ja terre ;; et à plus forte raison, des corps3 
toutefois’ il y ‘aurait dés-inconvéniens, à ‘opérer un éourant 
trop fort. qui ‘amènerait des accidens à raison de : sa fraicheur 
et de son 1 humidité, ‘ — Les Ouvriers doivent être fréqueme 
“ment. rénouvélés. — Quand on arrive aux. ‘cadavres, Al faut 
Le les déplacer un à- üh ;. les envelopper inimédior done d'une 
. sérpillière imbibée & chlorure de chaux; fixer la ‘serpillière 


à la tête, aux, pieds et au milieu du st puis attacher une 


La 
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corde pour enlever immédiatement. le cadavre et le trans- 
orter dans une voiture, en projetantsur chaque cadavre 
du chlorure de chaux en poudre, C’est en prenant toutes 
ces mesures d'hygiène que l’on conduit une exhumation même 
considérable jusqu'à sa fin, sans altérer la santé des personnes 
qui sont chargées de la mettre à exécution. — Du vin, et 
parfois de l'eau-de-vie doivent être donnés aux travailleurs. 
Il ne faudrait pas faire abus des liqueurs spiritueuses , car il 
paraît résulter des observations qui ont été faites que l'ivresse 
est une des conditions lés plus favorables à l'asphyxie. 

De la maniere de diriger une exhumation Judiciaire alors 
que le temps écoule depuis l’inhumation fait présumer que le 
cadavre est réduit à l’état de squelette. — Ici les précautions 
hygiéniques sont nulles ou presque nulles, et par conséquent 
c'est seulement de la meilleure marche à suivre, pour ne pas 
perdre ou déranger les os, dont nous voulons parler. 1° Règle 


générale, il ne faut jamais faire de fouilles sur l'endroit même 
où l’on soupconne l'existence des débris du cadavre. C’est 
toujours à douze ou quinze pieds au-delà que l'on doit placer 
lestrayailleurs oubeaucoup plus près, si l’on est sûr du point 
du sol où siége le corps. 2° On Leur fait ouvrir une tranchée de 
quinze à vingt pieds de large sur quatre pieds et demi à cinq 
pieds de profondeur; au fur et à mesure que la tranchée est 
ouverte, on tient compte de la nature du terrain, afin de voir 
si l’on n'arriverait pas à des mélanges de terre différente, ce 
qui fournirait des indices puissans sur l'existence d’une fosse 
pratiquée précédemment. 3° Quand on est arrivé à des osse- 
mens, on fait suspendre le travail dans ce point pour le re- 
prendre du côté opposé, de manière à limiter la partie où se 
trouvent les restes du cadavre. 4° On note avec soin la nature 
des couches de terre, quirecouvrentle corps et on les compare 
avec celles qui constituent le terrain environnant. 5° On dé- 
couvre alors peu à peule cadavre, et quand on est arrivé à un 
pied près, du lieu où on a trouvé le premier os, alors on fait 
Passer à travers une claie fine toute la terre que l’on enlève. 
De cette manière, on peut recueillir tous les petits os, les 
débris des parties molles, les ongles même; c'est là le seul 
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moyen dé réunir toutes les parties d’un squelette. Dans l'af- 
fairé Bastien et Robert, on a pu obtenir même jusqu'aux 
phalangettes, 6° Quand il existe quelque excavation au-dessus 
du cadavre, il faut tâcher d'enléver l'espèce de’ pont formé | 
‘au-dessus de lui par la terre, afin d'apprécier la situation 
du corps. 7° Au fur et à mesure que chaque os se présente, 
on en prend note , cé qui conduit à indiquer dans quelle di- 
rection Ha tête et les pieds se trouvaient placés. 8° Il faut de 
plus faire attention à la profondeur respective de chaque os; 
. on en tiré la conséquence du mode de l'introduction du cada- 
vre dans la fosse, et de la manière dont cette fosse avait été 
creusée. 9° Si, comme dans l'affaire que je viens de citer, il 
existe encore quelques débris de lien autour de la colonne 
vertébrale, on en conserve avec soin la disposition comme 
une pièce à conviction très importante. 10° On recueille une 
certaine quantité de couche de terre ou de toute autre ma- 
tière différente du terrain dans lequel le corps est placé, pour 
être soumise à l'analyse. 11° On rassemble ensuite tous les os, 
après les avoir mesurés, et on examine si leur longueur rela- 
tive est en rapport; on réunit ensuite la somme de ces lon- 
güeurs, pouf avoir celle du corps, d'après les tableaux que 
nous allons donner, 12° On prend note de la configuration 
des 065; de l’ossification des épiphyses ; de la présence ou de 
l'absence de la suture des deux portions qui forment le co- 
ronal; dés éngrenures plus où moins prononcées des autres 
sance! de l'ésdifeatioh dé la suture temporale où mas- 
toïidienné ; de l'épaisseur des o$ du crâne; de la disparition 
du diplôé, de l'état lisse où bosselé de la surface de ces os ; 
du nombre des dents, de leur usure et principalement de 
éelle des incisives supérieures et inférieures ; de la hauteur du 
ébrps de la itâchoiré inférieure; de la forme de la totalité 
dé la colonné vertébrale ét de celle de ses courbures ; dé l’os- 
sification des petités et des grandes cornes de l'os hyoïde , de 
l'excavation du bassin; dé la largeur de ses divers détroits; 
dé Ja forte des trois ovalaires; de celle de l'arcade sous-pu= 
bienné : dé la éourbure des os des extrémités inférieures ; en 
un nt, ôn pénètre dans tous les détails de la squelettologie, 
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afin d'arriver à fournir aux magistrats le plus de rénseipne- 
mens possible. 

Souvent il est nécessaire de coriservér certaines parties du 
cadavre qui constituent des pièces à conviction. Il n’est pas 
utile de leur faire subir aucune préparation, quand le 
Corps est arrivé à cette époque avancée de la putréfaction : il 
suflit alors de les mettre à l'abri du contact de l'air en les en- 
fermant dans une cage de verre exactement lutée. Dans une 
‘ ci#constance de ce genre, MM. Barruel et Chevallier ont placé 
dans le bain-marie d’un alambic un support, sur lequel étaient 
les vertèbres'cervicales et la clavicule droite, entourées d’une 
corde, ainsi que des ongles, et les ont soumis à la tempéra- 
ture de 10040 fournie par leau de la cucurbite; ils ont re- 
couvert l'alambic d'un canevas et prolongé cette tempé- : 
rature pendant six heures; après quoi, ils les ont replacés 
sur le support, avec une capsule contenant du chlorure de 
calcium , et recouvert le tout ävec uné cage de verre hermé- 
tiquèment fermée. Telles sont les données que j'ai cru devoir 
fournir pour ne pas laisser les experts étrangers à ces sortes 
d'opérations; mais il est facile de sentir que ces détails sont 
fort incomplets, et qu'ils doivent être modifiés en raison des 
cireonstances dans lesquelles on se trouve placé. 


Moyens de déterminer la taille d’une personne , alors qu’une 
portion du corps est seule mise à la disposition de ! expert. 


Des recherches de ce gente ont ‘été entreprises, pour la 
première fois, par Sue (Sur les proportions du squelette de 
l'homme; tom. Il des M emoires, présentes à: l Academie 
royale des Sciences, année 1755), Elles l'ont conduit aux ré- 
Sultats suivans, qui, d'après la manière dont il s'exprime, 
semblent être li conséquencé d'un grand nombre de rechér- 
ches; il est vrai de divé qu'il n’en présente pas le détail set 
que l'on ignore par conséquent s1 ce sont des moyennes ré- 
sultant d'un travail très étendu ét d’an grand nombre:de mé- 
sures prises sut des sujets de différens âges, Ce travail offre, 
en outre, l'inconvénient de ne présenter que trois mestrgs 
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relatives : celle du tronc, et celle des membres supérieurs 
et inférieurs ; en sorte qu'il faut nécessairement avoir à sa 
disposition la moitié du corps pour établir une évaluation 
approximative à peu près RE 


Six semaines... , . . . 
ES SN RENAN 
Æxtrémités supérieures. 

— inférieures. 
Deux mois et demi. . , 
Tronc. :i:.,,. 
ÆExirémitéssupérieures. 
inférieures, 


e . L 


PTS MOIS. | 07e 
Tronc. .. .. 
ÆExtrémitéssupérieures. 
inférieures. 


Quatre mois. . . . …. 
j{ 11" ONE AR PET AEE QE RES 
Extrémités supérieures. 

— inférieures. 
CIN MOIS NT, 0,00 
Tronc. 
Extrémités supérieures. 
inférieures. 
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Six mois. . 
Tronc. 
Extrémitéssupérieures. 
inférieures, 


07 0 1e. 10 5 ‘1e Le 


Septmos tn Lu 
TONGS hs de et 4 
Extrémités supérieures. 
inférieures, 


Pieds. 


» 
» 


Pouc. Lig. 
» 16 
» 7 
« 5 
» À 
2 5 
4 8 
» 9 
» 7 
3 » 
2 1 
» 13 
» {1 
4 AT 
2 41 
1 9 
1e 
6 6 
4 4 
2 6 
2 2 
9 » 
5 8 
5 7 
S 4 

quelq. lig. 
BU 

+5 10 
51109 


Huit mois. 
TONGS LE LU te 


Extrémités supérieures. 


— inférieures. 
Neuf mois. e C2 e e. L] 
Tronc. . 
Extrémitéssupérieures. 


# inférieures. 
Un an. e e. © © L LE] 
Tronc. 44 OR UMR 
Extrémités supérieures. 
— inférieures, 


Trois mois « + « - 
Tronc 17.712 
Extrémités supérieures, 
inférieures, 


Dix mois 4. ELU 
Tronc. 
Extrémités supérieures, 
inférieures. 


0 :0 0e ,% je le pe 


Quatorze mois , ... 
Tronc. 
Extrémitéssupérieures, 
inférieures. 


— 


Vingt à vingt-cinq m. 
ALLONS VS MORE 1 MU: 
Extrémités supérieures. 
inférieures. 


Pieds. 


Pouc. Lig. 
2 92 
8,5! 
6 5 
6 6 
6 » 

10 » 
8 » 
8 » 

10 6 

15 6 
9 » 
9 » 
9 qq. I. 

19 » 

14 » 

14 qq. 1 
8 6 
» » 
7 » 
8 6 
7 » 
A » 
» 6 
S » 
A » 
8 » 
6 » 
8 » 


M. Orfila a voulu remplir le vide que Sue a laissé dans 
cette. matière ; à cet effet, il a dressé un tableau de la me- 
sure de cmquante-un cadavres pourvus de parties molles, 
et il afait dresser un autre tableau par M. Chambroty, de la 
mesure de vingt squelettes. Il a noté l’étenfdue de la longueur 
du Corps, de celle du vertex au pubis, de célle des extrémi- 
tés supérieures, de celle des extrémités inférieures, du fé- 
mur, du tibia, du péroné, de l'humérus, du cubitus et du 


radius. 


ans, 
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1 


du vertex 
à la plante des pieds. 


LONGUEUR 


mèt.cent, 


du vertex 


LONGUEUR 
à la symphise du pubis. 


pere) Hs 
centimêt, 
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périeures 
acromion. 


des 


extrémités su 


LONGUEUR 


centimèt. | centimètr, 
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Tarzeau N° 1, érdiquant la longueur relative des parties non 
 depourvues de chairs. 
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Tasreau N°2, Mesures prises sur des squelettes. 
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Jé Commencerai par signaler tout ce que présente d'ennüi 
un travail de ce genre, et il m'est pénible d'être forcé de 
faire sentir qu'après tant de labeurs, il ne conduise pas com- 
plètement aux résultats que l’on a voulu obtenir. 

… Et d'abord, il me semble qu'il n’a pas été donné assez de 
documens sur la manière dont on doit mesurer chaque os, Il 
né sera pas, en effet, indifférent, si l'an prend, par exemple; 
le tibia, dé savoir si la mesure doit être prise à partir de la 
surface des deux condyles pour se rendre à la face astraga: 
lienne de l'os, ou, au contraire, de l’épiné du tibia pour ga- 

_gner l'extrémité de l'os qui en constitue la malléole interne. 
Ce que je dis du tibia, peut parfaitement se rattacher äù Cu- 
bitus. Faut-il prendre, à l'écard de cet os; le sommet de Fa- 
pophyse olecrâne et celui de l'apophyÿse styloide, 6ü, au côn- 
trare, la eavité articulaire qui termine l'es en haut et en bas, 
et ainsi dé suite pour d'autres os ? 
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‘Une seconde observation est celle-ci : il n’est question 
nulle part de la mesure de la tête ; de celle du tronc propre- 
ment dit ou de la colonne vertébrale, de la longueur des 
nains et des os qui peuvent la constituer, de manière à l'ajou- 
ter à celle de l'humérus et du cubitus dans le cas où on re: 
trouverait seulement ces deux os. Il en est de même de la 
hauteur du pied à l'égard du fémur et du tibia. 

Voyons cependant si, malgré ces lacunes, ces tableaux 
peuvent conduire à des résultats à peu près exacts. Posons 
avant tout nettement la question. On trouve un os, le tibia, 
par exemple ; on demande quelle pouvait être la taille de la 
personne à laquelle il appartenait. 

Je suppose que cet os ait trente-sept centimètres de lon- 
gueur : je prends cette mesure , parce que je trouve ce chiffre 
répété plusieurs fois , et je forme alors le tableau suivant : 
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centimètres. | centimètres. | centimètres. | centimètres. centimètres. mètr, “centim. 
37 44 | 85 7e 85 1 70 
«37 46 | 87 78 86 4 735 
57 - 46 87 78 86 1 75 
57 46 85 72 84 1 69 
37 45 84 76 60 1 GA 
87 45 81 75 85 1 66 
37 45 85 75 86 4 69 
57 A5 84 77 86 4 70 
57 4 85 25 85 4 70 
57 45 88 78 89 1 77 


La longueur du corps variera donc entre un mètre soixante- 
quatre centimètres et un mètre soixante-dix-sept centimètres 
qui sont les deux extrêmes ; ce qui donne une différence 
de treize centimètres , ou cinq pouces moins une ligne; par 
conséquent on sera conduit à dire que l'homme auquel ce 
tibia appartenait, pouvait avoir de cinq pieds à cinq pieds çinq 


# 
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pouces; échelle trop étendue, quand il s'agit de fonde 
l'identité d’un sujet sur la longueur du corps. 

C'est en agissant comme je viens de le faire, qu'il faudr: 
se servir du tableau n° 1 ; et, si l'on emploie les proportion 
du tableau n° 2, il faudra ajouter à la longueur totale ob 
tenue un pouce à un pouce et demi pour l’épaisseur de 


parties molles, 
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‘DES ATTENTATS A LA PUDEUR. 
: "0 Le 


Législ ation, 


Code pén., art. 550 : «. . Toûte persoñne qui aura commis-un oùtrage 
public : à la pudeur sera punie : d'un emprisonnement de trois mois à un 
"an ,'et d’une amende de 16 francs à à 200 francs. » 


# 


: 


Gode pén., art.:351 : « Tout attentat ! à la pudeur, consommé-ou ten!é 
avec violence sur la péfsonne, d'un enfant de l’un ou de l'autre sexe, 

ägé de moins dejonze ans, sera puni de la réclusion, » ‘7°? 

Code pén. ; art. 889 : « Quiconque. aura commis le crime de val Sera 
puni des travaux forcés.à temps.— Si Le crime a élé commis sur-la per- 
sonne d'un enfant au- ‘dessous de l'age de quinze ans. accomplis, le cou- 
pable subira le maximum de la peine des trävaux Jorcés : à temps. — Qui- 
conque ‘aura commis un attentat à la pudeur, cotisommé Ou tenté avec 
violéncé.contre des individus-de,l un° ou de l'autré sexe, sera pani deÿla 
- réclusion, — Si le crime. a été commis sur la personne d’ün enfant au- 
dessous dé l'âge de quinze ans nero plié le coupable subira la peine 
des travaux forcés à temps. » 

Code pén., art. 935 : « Si les Con PabEs sont Jes ascendans de la per- 
sonne sur quelle a été commis l’ attentat ; ; s'ils sont de la classe de ceux 
qui ont autorité sur elles: @S ils sont ses instituteurs ou ses’ serviteurs à 
gagess ou sérviteurs à gâges.des personnes ci-dessus désignées: s'ils sont 
fonctionnair es ou ministres d'un culte, ou sile coupable, quel qù lsoit, 
a été aidé dané son crime par une ou plusieurs personnes , ‘a peine sera 
celle des travaux forcés à temps, dans le cas prévu par l'art. 351, et des 
travaux forcés à USE dans Ie cas prévus par Part. précédent. v 


L'art: 330: punit tout. outrage public à à Jaïpudéur sans dis- 
tinction de sexe ; ici c'est la pi qui constitue le délit. 

L'outrage publie aura pu “être commis par une pétsonne, en, 
ce. sens qu ’elle-se sera livrée publiquement à dés actes réprou- 
vés par les bonries mœurs. Il n’est pas nécessaire du concours 
des deux sexes, quoique l'outrage puisse avoir été commis 
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par ies deux _sexes réunis, Ainsi un homme où une femme 


marchent nus dans la rue; un homme ou une femmese livrent 
séparément et publiquement | à des attouchémens honteux ; 
un homme et une femme se font publiquement des attouche- 
mens iñdéçens; voilà autant d'actes dans lesquels il y a ou- 
trage public à ‘Ji, pudeur. Tous cés actes sont consentis et 
montée Cachés , ils n'auraient aucun caractère de Crimi- 
-nalité; ; publics, ils sont passibles de peines. ET” Fe 

Il est râre que, dans lé cas de l'art. 330, des’ médecins 
soient consultés, car les actes $e sont né CÉSA D passés 
en présencé de, témoins > et les témoignages établissent les 
preuves... | Fe 48% k 

L’art. 831 établit. une eee à l'égard, des attentats à à la, 
pudeur à es que le viol, dirigés contre la Personne dE 
enfant ae ra ’ün ou SIN sexe » âgé de, moins de. onzé ans. 

L'art. 332 fait d’ abord une: CDR entre Je. crime 
de violet les autres attentats à la pudeur, consommés où tén- 
tés avec violence. Ensuite # met une différence dans la} péna- 
lité dé cés deux crimés, suivant qu ils ont été commis sur des 
enfans au: “dessous dé l'âge de, quinze ans, ou sur des -per- 
sonnes plus à âgées. Le viol. est l'acte deJa ‘copulation CON = 
somme. ou tenté avec ‘violence, et par conséquent contre -la . 
“volonté de l’une des parties. Gi aux autres atténtats, ils 
comprennent la pédérastie, les attouchemens et autres ma- 
nœuvres qu'il n'est pas. nécessaire d'énumérer, alors toule- 
fois « qui ils sont tentés ou consommés avec violence... . 

Dans l'art. 383, ilne s agit que.d' une. peine plus grande i in- 
figée en raison de la qualité. da Ja peranse me a commis 
l'action. | dE AE 1500 

D'où il LEtE que ir volonté ) ta publicité et la violence 
sont les trois cachets de-ces crimes. La distinction qui. repose 
sur l'âge est. basée sur cette circonstance que. Fon suppose 
que. l'enfant > OU: L a ‘pas eût les ,moyens de se défendre, ou 
n'a pas la censtience de l'action qui est commise. envers lui # 
ét ne peut pas juger le préjt judice qu'on Jui porte, en sorte. qu'il 
ne peut opposef aucune résistance. — Du‘ reste, 4l était. nafu- 
rel qu'il yéût aggravation c de pénalité lorsque lesa autéurs de ces 
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eXimé sont tompris dans l’une des catégories suivantes » 
{° s'ils ont äütorité sur la personne énvers laquelle ils otit 
commis l'attentat; 2° s'ils sont ses instituteurs ; 3° s'ils sont 
ses serviteurs à gages; 4° s'il$ sont fonctionnaires publics ; 
5o s'ils sônt ministres d'un culte ; 6° s'ils ont été aidés dans 
leur crime pär une ou plusieurs personnes. 

En résumé de ces quätre articlés, un seul réclamé donc, 
dans la plupart des cas ; les lurnières des experts. 

Quelle est l'attribution qui leur est dévolue dans ces cite 
constances ? Suivant nous on l'a beaucoup trop étenduë, ét si 
l’on veut consulter tous les auteurs qui ont traité la ima- 
tièré, Belloc , Mahon ,; Fodéré; Orfila; on verra qu'ils sé 
sont toujours proposé la solution de la question du viol 
tout entière! Mais lé viol est un érime ; et un erimé com- 
porte toujours : 1° l'intention, la volonté; 2° l'exécution, ou 
le comméncéèment d'exécution. Lé médecin ne peut pas ju 
ger de l'inténtion ni de la volonté du ériminel ; quant à l’exé- 
 cutiôn; il ne la juge même que par sés résultats; or, les réz 

sultâts de l’action ne constituent que là fin de l'exécution $ 
et par conséquent les magistrats; pour la solution dé la QuEs= 
tion ; doivent avoir à leur disposition les preuves qui éta- 
blissént la volonté relativement à l'exécution, ou commen: 
cement d'exécution, preuves qui 8e €Omposent : 1° des 
actes ântérieurs ; où coïncidant avéc les résultats matériels } 
2° des résultats matériels eux-mêmes, Ce sont ceux-là seule: 
ment que le médecin est «ppelé à constater. C'est donc à 
tort que dans les oùvrages de médecine légale ôn pose con- 
Stamment la question de viol, car cétte question n’est jamais 
adressée au médecin d’une manière aussi générale, puis- 
quelle se compose d’un grand nombre de documens néces- 
saires à sa solution, documens que le médecin ne doit pas, et 
ne peut pas posséder. 

Mais le magistrat cômmettra un médécin en ces termes : 
Attendu qu'il résulte de l'instruction commencée à l’égard 
du sieur ***, à l'occasion duquel s'élèvent des présomptions 
de viol contre là fille **%, commettons le sieur ***, docteur 
en médecine , à l'effet de visiter la fille ou la femme **; de 
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déterminés si la défloration a eu lieu : si, dans le câs où elle 
aurait eu lieu, elle est récente ou ancienne ; S1 la fille *** porte 
aux parties génitales , sur les diverses parties du corps, ou sur 
ses vêtemens, des traces ou indices de violences ; si ces traces 
de violences peuvent être regardées comme 2 résultat d'une 
tentative de viol, ou de toute autre cause. S'il existe des 
traces d'écoulement , ou d’autres indices d’une maladie vé- 
nérienne. Si ces traces sont le fait d’une infection récente ou 
ancienne. : | 

Telles sont les diverses questions qui seront soumises au 
médecin, à l’occasion du crime de viol. Elles découlent na- 
turellement de l'article 331. Nous allons les :aborder dans 
l’ordre où nous les avons énumérés. x 

Resteront maintenant lesautres questions quisontrelatives 
à tout autre attentat consomme ou tente avec violence, et qui 
varient comme la nature de cet attentat. Ainsi l'ordonnance 
qui concerne l'expert dira : Attendu qu'il résulte de l’instruc- 
tion commencée à l'égard du sieur... que dans la nuit du... 
il se serait livré à des attouchemens sur la personne de la 
petite fille. ou à des tentatives de pédérastie sur la personne 
du sieur. qu'il importe de vérifier s’il existe des traces ma- 
térielles de cet attentat à la pudeur. Commettons... à l'effet 
de visiter la jeune fille, de déterminer si la défloration a eu 
lieu par le fait des attouchemens auxquels le sieur... s’est li- 
vré, ou sil existe d'autres traces ou indices des attouchemens 
qui ont eu lieu; ou bien commettons à l'effet de visiter le 
sieur... et à déterminer s'il existe des traces de pédérastie, etc. 

Ajoutons que, dans un grand nombre de cas, on examine 
aussi les parties génitales de la personne inculpée, 

L'ordre que nous allons suivre se trouve donc tracé tout 
naturellement. 


Pour le crime de viol. 


1° Quels sont les moyens de reconnaitre si la défloration 
a eu lieu; quelles sont les causes qui peuvent opérer la dé- 
floration ? 


{ 
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2° Quels sont les moyens de distinguer si la défloration est 
récente ou si elle est ancienne ? | | 
3° Quels sont les traces ou indices de violence que l'an 
peut trouver aux parlies génitales, sur le reste du corps; ou 
sur les vêtemens ? | 
4° Les traces de violences peuvent-elles être regardées 


comme le résultat d'un viol, ou être attribuées À toute autre 
à ; | 
cause ? 


5° Quels sont les indices d’une affection vénérienne ; et 
peut-on reconnaitre si ces indices sont le fait d'une affection 
vénérienne communiquée ou le résultat d'une autre cause ? 


Pour les attentats à la pudeur. . 


Les questions varient comme ces attentats eux-mêmes : 
toutefois elles rentrent presque toujours dans l’ensemble de 
celles que l’on adresse aux experisen cas de viol; nous nous 
dispensérons donc d'en traiter en particulier, La: pédérastie 
seule pourrait peut-être faire exception ; mais, outre qu'elle 
n'est que fort rarement l’objet d’une expertise médicale , elle 
ne laisse de traces qu'alors qu’elle a été répétée un: grand 
nombre de fois. On en trouvera un exemple dans l'affaire 
d’assassinat de Benoît , à l'article Blessures, où la dilatation 
de l’anus’était marquée. . 


Quels sont les moyens de reconnaitre si la defloration à eu 
lieu ? | 
_ Pour résoudre cette question, il faut d’abord partir de la 
Connaissance parfaite de l’état normal des parties génitales : 
1° Chez les très jeunes enfans ; | 
2° Chez les Jeunes filles au voisinage de l'époque de la 
puberté ; 
8° Chez les femmes qui ont cohabité avec des hommes ; 
4% Chez celles qui ont eu des enfans. 
1° Chez les très Jeunes enfans ; c’est-à-dire de un à quatre ans 
Huit parties distinctes constituent les parties génitales à cet 
âge ; le péril, portion saillante, triangulaire, légèrement pro- 
éminente, placée surle pubis,terminée en haut par un repli qui 
{. “ue 99 
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linite inférieurement l'abdomen. Il est pourvu de plus ou 
moins de graisse, suivant l'âge des enfans et leur état ge em- 
BORA. 

"Les grandes lèvres : elles forment deux replis assez volu- 
mineux; arrondis, qui présentent à cet âge une particularité 
que les abteurs ne me paraissent pas avoir décrite avec assez 
dé soin, et qui mérite de fixer l'attention, ‘en ce sens qu’ellé 
peut induire en erreur. Voici la circonstance qui me l’a fait 
tonnaître. Chargé, il y a trois ans, avec M. Piédagnel, de 
constater les résultats d’une tentative de viol sur un enfant 
dé quatre ans, nous fûimes frappés de l'écartement des gran- 
des lèvres, en haut. Il était tel, qu'il laissait presque entrevoir 
le clitoris en formant un espace triangulaire dont la base 
était en haut et le sommet en bas. Si l’on écartait les cuisses 
de l'enfant, les grandes lèvres s’ouvraient en haut, et restaient 
encore AR l'une contre l’autre eu bas, à moins que l’é- 
cartement des cuisses ne fût considérable. Cette dispo- 
sion, contraire à Ce qui à lieu aptes la puberté et surtout 
après la cohabitation, nous engagea à rechercher si elle était 
génér ale ou spéciale. A.cet He nous nous rendimes le len- 
demain à l'hôpital des enfans M Pet à Paris; et |à, nousen 
examinâmes un grand nombre de divers âges. Nous rencon- 
trâmes la même disposition, mais nous vimes qu'elle était de 
moins en moins marquée, au furet à mesure que nous nous 
àädressions à des énfans plus âgés. Nous dûmes en conélure 
que ce que l'on pouvait attribuer à la masturbation et à la 
posion répétée du doigt dans ce point, n’était autre chose 
qu'un état normal dont nous nous rendons facilement compte 
parce qu il est en effet en rapport avec les fonctions que rem- 
plissent les parties génitales à cet âge. Chargées exclusivemént 
de l'émission de l'urine, elles devaient offrir une ouyerture 
plus prononcée et plus on en avant qu en arrière ; tandis 
qu ‘ayant plus tard à accomplir l acte de-la génér ation, la dispos 
sition naturelle voulait que les grandes lèvres pussent s'ou- 
tir par l’écartement des s cuisses, pour laisser pénétrer le 
mémbre viril dans l'intérieur du : vagin. En résumé, la vulvé est 
done sr en haut, chez les très jeuies enfans ; c’est le con- 
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traire chez la femme. =— La surface interne des'orandes lèvres 
ést ordinairement d’une couleur rosée, ainsi qué le reste de 14 
mémbrane muqueuse qui tapisse les parties génitales extér- 
nes. Toutefois, éette couleur est loin d’être constanté, quoi- 
que commune chez les petites filles. Deux causes principales 
influent sur elle : l'habitude de la masturbation ét l'état dé 
maladie ; elles diminuent: l'intensité ‘de cétte coloration et la 
réndent même blafarde. f 

La fourchette, repli membraneux, ou espèce de bride, qui, 
lorsqu'il est étendu, à la forme d’un croissant, et qui unit in- 
férieurément les grandés lèvres entre elles, en laissant en 4r- 
rière une légère cavité que l'on nomme la fosse navieulatre. 

Les petites lèvres, qui, partant du prépuce du'clitoris , dès- 
. cendent sur la partie intérne des grandes lèvres, ‘hour sé 
térmirier èn avant de la mémbrane hymén:” Ellés ‘ont ordi- 
ñairement, chez les très jeunes enfans, plus d'étendué pro- 
. Pôrtionnellement que par la suite. FR 

Lé clitôris, qui à cet âge a, relativement aux autres parties, 
üne longueur plus considérable , ét qui du reste offré Ja 
ième organisation que le membre viril de l'homme. 

Un espace triangulatre qui sépare le clitoris du méat üri- 
fatre, Où Canal de l'urètre, chez le séxe féminin. 

La membrane hymen, qui offre des variétés très grandes 
Sous le rapport de sa forme, de son étendue, de sa situa- 
tion , et sur laquelle nous devons insister à cause de la dissi- 
dence qui à existé entre les auteurs, par rapport à son exis- 
tence. Düulaurens, Bohn, Dionis, dé Lamothe, Buffon, Fallopé, 
Vésale, Colomb, Mahon, ont nié son existence. Zerbus, Fa- 
bricius , Ryolan, Higmore, Albinus, Ruisch, Morgagni , 
Winslow, Hallér, Desault , Gavard,' Sabatier, Cuvier, Zac- 
chias, Brendel, Teichmever, Mayer, Belloc, Boyer, Hipp. 
Cloquet, Fodéré, Orfila, l’ont admise comme constante. Ce 
dernier déclare‘ l'avoir recherchée sur plus de deux cents su: 
jets, et ne lavoir jamais vue manquér. Gavard, qui a fait.des 
recherches spéciales à ce Sujet, l’a trouvée chez dés fœtus, 
chez des enfans nouveau-nés, des jeunes filles de vingt-trois 
à vingt-cinq ans, ét Chez une fille de cinquante añs; Bénnach 


. 
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de Marseille, sur une fille de soixante ans. J'ai fait les mêmes 
recherches sur des enfans nouveau-nés , et je l'ai toujours 
trouvée. Je l'ai rencontrée chez des filles d’âges différens , 
dont les cadavres avaient été apportés à la Morgue. Deux 
d’entre elles avaient, l'une 65 et l'autre 72 ans. Baude- 
locque citait dans ses cours l'observation d'une femme qu'il 
accoucha, et dont il allait rompre la membrane hymen, 
si la tête de l'enfant ne se fût-pas présentée en ce moment, 
et n’en aväit pas opéré la déchirure (Fodéré). Ruisch, pour dé- 
livrer une femme, est.non seulement obligé de couper lhy- 
men, mais encore une seconde membrane qui était placée 
derrière, à un pouce de distance. Meckel et Walter ont rap- 
porté les cas analogues. Enfin , Tolberg cite un fait observé 
par ’Meckel l'aîné, dont on a le dessin, et. dans lequel 
une personne conserva son hymen circulaire et tendu, 
après avoir mis au monde un fœtus de cinq mois, enveloppé 
de toutes ses membranes. J'ai observé deux fois , et par con- 
séquent les exemples n'en sont pas rares, les petites lèvres 
réunies dans la presque totalité de leurs bords libres, et ne 
laissant en haut qu'une petite ouverture correspondante à 
celle du méat urinaire. Une autre fois , une membrane acci- 
dentelle existait en dedans des petites lèvres, et venait fermer 
le vagin en laissant en haut une ouverture pour l'écoulement 
de l'urine. Dans ces trois cas ces membranes accidentelles 
ayant été incisées, on a trouvé l'hymen parfaitement intact, 
et placé plus profondément. Nous ajouterons que tous les 
 anatomistes modernes ne mettent plus en doute l’existence 
de l'hymen, et que, si elle a été niée par quelques hommes 
de mérite , dans des temps déjà anciens, ou regardée comme 
n’existant pas toujours, cette opinion qui, à cette époque , 
pouvait faire l'objet d’un doute, n'en doit plus faire aujour- 
d'hui; que du temps s’est écoulé, que de nouvelles recherches 
ont eu lieu, et que toutes se sont accordées pour admettre 
son existence constante ! Capuron seul , parmi les médecins 
modernes, cite un cas où il ne l'a pas rencontré. Les détails 
dans lesquels nous allons entrer, relativement à sa confor- 
mation et à son étendue, pourront d'ailleurs expliquer } 
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jusqu'à un certain point, ces dissidences dans les ob: 
servations. | | 

* La mémbrane hymen peut consister dans un repli semi: 
Junaire, qui‘ borde inférieurement l'entrée di vagin, et dont 
les extrémités vont , en diminuant insensiblement, se perdre 
sur le pourtour de cette ouverture, derrière les petites lè- 
vres. C'est là la disposition la plus commune ; sa convexité 
est donc en arrière , et sa concavité en avant. 

Dans un second cas elle forme une membrane ‘circulaire , 
perforée à son centre, et adhérente dans toute sa circonfé- 
rence à l'ouverture du vagin. 

Danñs un troisième, c’est une membrane imperforée, ou 
ne présentant qu'une petite ouverture en avant et en haut, 
qui correspond au méat urinaire. 

Enfin,dans d’autres circonstances plusrares encore que celle 
que je viens de citer en dernier lieu, on a vu la membrane 
hymen formée par des filamens de membrane muqueuse qui 
réunissent les caroncules myrtiformes éntre elles. Tolberg a 
vu aussi celte membrane primitivement conformée de ma- 
nière à ressembler aux caroncules myrtiformes, D'où l'on 
peut conclure que, dans les 999 centièmes des cas, la 
membrane hymen se rencontre avec des apparences non 
douteuses. | | | 


Les caroncules myrtiformes. — Boyer en décrit de deux 
espèces : deux caroncules ou éminences placées derrière la 
membrane hymen, qui ne sont que les extrémités saillantes 
des colonnes antérieures et postérieures du vagin ; et trois, 
Quatre, cinq ou six tubercules pyramidaux, à bords fran- 
gés, formant les débris de la membrane hymen déchirée. 
Voici quelques observations que j'ai faites à ce sujet chez 
plusieurs jeunes filles et chez les.enfans nouveau-nés. La 
membrane hymen a peu d’étendue à la naissance. Peu à peu 
elle prend du développement ; c'est surtout vers les années 
quiavoisinent celles de la puberté. Puis son bord libre semble 
se relâcher et se franger, en sorte que, lorsque la déchirure 
arrive | il y a tout lieu de croire qu'elle s'opère principale- 
ment dans les plicatures ou dépressions du rebord libre, 
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et laissent ainsi des portions membraneuses pyramidales 
du genre de celles que nous avons indiquées. Ces débris de 
membrane subissent des changemens par la suite’, se 2 
| dureissent, s’'arrondissent alors que des accouchemens ont 
‘eu lieu, mais il est très rare de les voir disparaîire entiè- 
rement. 

:, Quant au vagin, il constitue 1 un canal conique dent la lon- 
gueur est variable suivant l'âge ; 1l est presque droit à cette = 
époque de la vie; il LR un cylindre un peu aplati, 
d'avant en arrière et dont le diamètre est très petit chez les 
enfans, puisqu'il ne peut même pas recevoir le petit doigt, 
Des rides nombreuses y existent ; elles occupent. principale- 
ment l'entrée du vagin.et y affectent une direction transver- 
sale. En avant et en arrière de ce conduit se trouvent deux 
Lignes longitudinales, ou colonnes du vagin; qui coupent les 
gides à angle plus ou moins droit , suivant les divers points 
de haie de ce canal, Ce sont elles qui, le plus souvent, 
se. terminent par ces caroncules myrtiformes naturelles fon 
jai parlé. Enfin, on rencontre encore un grand nombre de 
petits culs-de-sac, ou lacunes muqueuses disséminées sur la 

surface interne dé vagin. 

Quoiqu il ne paraisse pas exister de fibres musculaires 
dans l'épaisseur des parois du vagin, ces parois jouissent ce- 
pendant d'une certaine Hculine, appréciable surtout 
par la suite et pendant l'acte du coiït ; on l’attribue à un tissu 
cellulaire , dense, serré, parsemé d'un grand nombre de 
vaisseaux et pes sous la forme de colonnes latérales; 
toutefois ce tissu a des propriétés contractiles presque nulles 
à cette époque de la vie, ‘ 

2° Chez les jeunes filles au voisinage de AS de la pus 

| berté. | 

Les grandes lèvres présentent “se une forme aplatie en 
dedans et convexe en dehors. Elles sont moins écartées én 
haut et. s'écartent beaucoup plus en bas quand on. éloigne 
les cuisses l'une de l’autre. Le clitoris est plus caché par 
elles, et.san organisation est mieux dessinée. Le bordlibre 
de ke membrane hymen commence à être plus lâche et à 
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neuvième époque qui a cessé de paraitre, 
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ayoir plus d'ampleur, Quelques poils apparaissent sur le 
pénil et sur la surface extêtne des grandes lèvres, toutefois 
leur développement est très variable. Loïsque la menstrua- 
tion s'est établie et à chaque époque où elle paraît ; lhymen, 
| au rapport de quelques auteurs, deyient très lâche et très 
extensible. Ainsi, Severin Pineau dit qu’elle peut permettre 
l'introduction du membre viril sans se rompre;et que, passé 
ce temps, elle reprénd sa force contractile et ne peut plus 
souffrir aucun effort sans effusion de sang, et sans offrir tous 
les signes d'une défloration complète. Je ne sais pas jusqu'à 
quel point on peut ajouter foi à cette opinion, et si elle est 
basée sur des observations assez nombreuses pour conduire 
à admettre un résultat d'une aussi grandé conséquence ; mais 
ce dont je crois être certain, c'est qu'au voisinage de l'époque 
des règles, pendant leur écoulement, et deux Ou,trois jours 
après qu'elles ont cessé, les parties génitales subissent une 
dilatation très marquée: cette dilatation est d’ailleurs toute 
naturelle; car il y a une coïncidence très grande entre l'acte 
de la menstruation et celui de l'accouchement, La menstrua- 
tion reproduit en petit les phénomènes de l'accouchement. 
Ü ya plus, le plus grand nombre des accouchemens s'opère 
à une époque qui, chez la femme, corréspond à peu près 
à celle de sa mensiruation, et les. accoucheurs calculent, le 


temps dela grossesse par le nombre des époques qui. ont 


manqué. C'est ce qui fait.que la plupart.des femmes accouchent 
MALTA Tre ' À ME 0 Le Î je AE) (13 ASE ce LOS L'etLre Fa 
non pas aprés neuf mois révolus, mais au voisinage  de.la 


3° Chez les femmes qui ont cohabite ayec des hommes. 
_Lés grandes lèvres sont en général plus aplaties ;.elles 


s'ouvrent beaucoup plüs inférieurement par l’écartement des, 
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es. La mémbrane müqueuse qui tapisse les parties géni- 
talés exigées a perdu de sa coloration rosée ettend à devesi 
nir blafarde, La fourchettepersiste ;mas la fosse naviculaire 
a moins de profon déur, souventmême ellea presque complète. 
mért disparu. Lamembrane hymen est détruite, et à sa place se: 
trouvent les car oncules myrtiformes; l'ouverture du: vagin: et: 
le vagin fui-même Out. des dimensions plus. grandes; des: 
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rides de sa surface interne ont. diminué de nombre et de, 
profondeur. Li L 

4° Chez les ‘femmes qui ont eu des enfans. E à 
tales externes sont beaucoup plus saillantes. La fourchette 
ést déchirée, les caroncules myrtiformes ont moins de vo- 
lume. Le vagin est plus large, ses rides et ses plis ont aug- 
menteé. 


Telles sont les données DRE que je voulais établie 


avant d' entrer dans l'étude êe moyens propres à résoudre la 
première question; car, comme en médecine légale ce sont 
toujours des changemens, des altérations, qui “l s'agit de 
consiater, il faut, pour marcher avec plus de certitude 2 
en à avant tout LE l'état normal, . . ” 
Le caractère physique essentiel de la virginité, ‘est l'exis- 


ténce de la membrane hymen, Un nb est autorisé à 
dire qu'une fille n’a pas été defloree, alors que la,mem- 


brane hymen existe encore. Suivant nous, l'acte du viol n’est 
consommé que lorsque la femme a été AcHO ee et entre la 
tentative de viol et son accomplissement, il ya des nuances 
infinies qui se CAPATIU toutes à la tentative, et non pas 
aû viol consommé. Peu nous importe que la etai soit 


punie comme le crime même , c'est Je fait matériel que nous , 


devons établir. 


CAP 
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Enfin lorqu' une femme a procréé, toutes les parties g géni- ; 


re. | 


? Mais, dira-t-on, la défloration est chose illusoire, puisqu pt 


ést prouvé, 1° que 114 arties génitales de certaines femmes ont 
x1 Q P 


pu permettre l'intro die d’un membre viril sans que, la 
défloration ‘ait eu lieu; 2.que la membrane hymen peut 


manquer ou ne consister que dans des filamens membraneux 
qui réunissent les: caroncules myrtiformes ; A que des 
femmes sont devenues mères en conservant leur membre ne 
-bÿmen: LA 4 | 
ot d'abord sur quel fait s appuie. -t-on pour démontrer ] 1 
première proposition | ? Sur cette opinion. de Severin Pineauqui 
admet lerelâchement de cette membrane pendant l'é époque des 
règles, relâchement porté assez loin pour permettre introduc- 
tion du mémbré viril; et à ce sujet il cite les deux exemple 
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suivans : « Deux hommes Judicieux ayant épouse deux filles de 
pudicité notable, dans la circonstance où l’hymen permet à 
une fille le plaisir sans défloration, furent sur le point de 
quitter deurs femmes; mais les choses ayant changé de face, 
ils eurent grand. travail & rentrer dans une carrière qu'ils 
avaient parcourue d'abord avec tant de facilité, et ils recon- 
nurent l'injustice de leurs soupcons. » Sont-ce là des observa- 
tions qui puissent faire foi dans les sciences! 

Relativement à la seconde objection : celle qui est fondée 
sur ce que la membrane hymen peut manquer ou he, consis- 
ter que dans des filamens membraneux qui réunissent les 
caroncules myrüuformes, il est alors impossible de déclarer, 
d'après l'inspection seule de l’hymen,si la défloration a , ou 
n'a pas eu lieu. Mais remnarquez que CES Cas sont excessivé- 
ment rares, car tous les anatomistes de nos jours, si nous en 
exceptons M. Capuron, qui ne l’a pas trouvé chez un en- 
fant nouveau-né, n'ont jamais vu manquer l'hymen. Heister 


et Graaf pensent que l'hymen disparait peu à peu au fur et 


à mesure ue les filles srandissent, Ce fait n’a encore été re- 
marqué que par eux seuls, | 

* Quant à la troisième objection que des femmes sont deve- 
nues mères en conservant ieur membrane hymen, nous di- 


‘rons que cela ne prouve qu’une chose, c'est que la féconda- 


ton peut avoir lieu sans que la virginité soit détruite, car 
de ce que la membrane hymen existe, cela ne prouve pas que 
des tentatives de viol n'aient pas eu lieu, mais seulement 


que l'acte de la copulation n'a pas été complètement ac- 


compli. Dira-t-on que Cest une singulière virginité, que 
celle d’une fille qu, à l'instar de celle citée par Gavard, 
gagne ja treize ans ; la maladie vénérienne dans un lieu pu- 
blic, tout en conservant la trace de sa virginité? Et pour- 


_ quoi né serait-elle pas aussi vierge qu'une enfant de quatre 


ans que jai visitée , en août 1834, et à laquelle un jeune 
homme de vingt-deux ans avait donné ‘une blennorrhagie 
très intensé en frottant ‘sa verge contre les parties gé- 
nitales ? La membrage hymen avait aussi été conservée 
intacte, M'objectera-t-on encore les cas cités par Ruisch et 
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seraient-elles pas vierges, en ce sens que le caractère, de la 
wirginité na pas été détruit et que J introduction du ni bre 
viril n’a pas eu lieu dans leur vagin ? et aussi ceux Tâ: portés 


‘par Mauriceau Mukes, Walter, Capuron et autres. — Telles 


sont, suivant nous, les règles qui doivent guider le médecin 
légiste. Il ne faut pas voir, en médecine légale, la virginité 
morale, mais bien la virginité matérielle. Ts aux Mma- 
gistrats et aux jurés le soin de constater l'atteinte morale à la 


pudeur, et contentons-nous de les éclairer sur les désordres 


matériels qui peuyent avoir été l'effet des tentatives com- 


mises. En résumé tout ce quise rattache à la défloration peut 


se réduire à ceci : 1°si la membrane hymen existe, la déflora- 
tion n'a pas eu lieu ; 2% ellen existe pas, la FE ptet a, 
dans les neuf cent quatre-vingt- -dix-neuf centièmes des cas, 


été opérée ; 30 l'existence de la membrane hymen ne prouve, 


pas d'une manière absolue que des tentatives de viol n'aient 
pas été exercées. | , 

. 2° Quelles sont les causes qui peuvent opérer la déforation: p. 

_ Ces canses sont de deux ordres. À , les agens mécaniques ; 5. 
B, les maladies. | 

fils corps étranger introduit dans ph vagin, et dont le 
volume excède assez notablement le dt possible de. 
l'ouverture de ce canal , pourra opérer la rupture de la mem- 
brane “bymen M DCE) RAR en caroncules myrti- 


formes, si ce corps est introduit brusquement et avec force, 


Tout COrps étranger, füt-il d’un diamètre en rapport avec 
celui du vagin, pourra, s1l nest pas introduit peu à peu, dis- 
tendre la PACE hymen, l’alonger, diminuer sa hauteur, 
augmenter son étendue et. tendre à : faire re ce - 


RE TANT 


Ke is gros, dans 1 but de: se s procurer, c de cette manière dl 


| jouissance. que les mœurs réprouvent; l'onnaeeg offre 
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| Baudelaque ( voyez page 340). Et pourquoi ces femmes ne 
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Aus les jours des exemples. Un saut, l'élargissement subit | 
des cuisses, lintroduction d'un pessaire ou d'un moyen ex -‘ 
plorateur, comme un speculum utert, des verres, des pots de 
pommade, des étuis, des courses à cheval, alors qu on monte 
en cavalier, soñt autant de causes physiques qui peuvent dé- 
truire la marque la plus certaine de la virginité. 

Plusieurs affections morbides peuvent opérer le même ré- 
sultat, alors qu’elles entrainent à leur suite des ulcérations : 
telles sont une affection vénérienne , une maladie sçrofu- 
leuse » une sécrétion d'humeur âcre qui irrite les parties gé- 
nitales , les enflamme et les ulcère. 3 a 

Enfin, quelques auteurs admettent, MM. Fodéré et Bel- 
loc, par exemple, que les efforts de la menstruation peuvent 
opérer larupture de la membrane hymen; que cette membrane 
peut même être déchirce par un caillot de sang plus gros que 
l'ouverture qu'elle présente. Nous concevons difficilement 
la possibilité de pareils résultats. mt E 

La conséquence des faits énoncés dans ce paragraphe est 
que: si la membrane hymen est détruite, il faut rechercher 
à quelle cause elle doit, d’avoir disparu , et qu'il ne faut pas 
conclure au viol par le fait seul de sa disparition. 

Moyens de distinguer st la défloration est recente ou an 
cienne, | y | 

Quand la défloration est récente et qu’elle dépend d’une 
cause physique, elle offre tous les caractères d’une solution 
de continuité des parties molles { plaie). Elle est déchirée en 
plusieurs lambeaux; les bords de la déchirure sont inégaux, 
saignans, frangés, plus rouges que le reste de la membrane ; 
ils peuvent fournir une légère suppuration, mais le plus 
Souvent ils n’en donnent pas ; ils sont douloureux au tou- 
cher ; en un mot, c'est l'aspect d'une plaie récente sur une 
membrane de peu d'étendue, plaie qui intéresse toute l’é- 


- paisseur de cette membrane ou seulement une partie: aussi y 


at-il effusion de sang , et cette effusion de sang a-t-elle tou- 
jours été regardée commeun caractère assez probant, surtout 
lorsqu'il donne lien aux deux genres de taches. que nous dé, 
Gurons plus loin, Nul doute que cet écoulement de sang, 
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doive se montrer dans la défloration d’une vierge, et par 
conséquent lorsque l'hymen est encore intact. Mais il peut 
aussi avoir lieu lorsqu'une femme a été déflorée. C’est le cas: 
où les parties génitales très étroites reçoivent un membre 
viril très fort; néanmoins cette circonstance est fort rare. 
Mais ces NUE persistent pendant un laps de temps 
fort court, et déjà après trois ou quatre jours, ils ont en 
grande partie disparu. Les lèvres de la plaie se sont cicatri- 
sées plus ou moins parfaitement, et l'on ne trouve que les 
débris de la membräne hymen ; alors il n'est plus possible de 
dire si la défloration a été récente ou ancienne. 

Nous n’attacherons aucune valeur aù changement qui 
survient, dit-on, dans la voix dans les premières vingt-quatre 
heures de la défloration'; c’est un des phénomènes de la pu- 
berté, phénomène qui ne peut pas se montrer du jour au 
lendemain ; il en est de même de l'augmentation du volume 
du cou, auquel les matrones romaines accordaient tant de 
TU chez les jeunes mariées. 

Enfin, quelques auteurs ont prétendu qu'il existait des 
Fo LS dont l’odorat était tellement fin, qu'ils savaient dis- 


‘L 


tinguer l'approche d'une fille vierge ré celle d'une filie 


déflorée. Démocrite était, dit-on, un de ces hommes qui, d’a- 


près l'apparence extérieure, portaient un: jugement certain 


sur ce fait. Le cas de cet aveugle qui s'aperçut que sa ‘fille 
venait de céder à son amant est très facile à concevoir, à 
cause de l’odeur spermatique qu’elle répandait probablement, 
Quant à ce moine de Prague dont l'odorat était encore plus 
fin que celui de l'aveugle, puisqu'il reconnaissait le même fait 
ancien, aussi bien que récent, nous le regardons comme 
t6M a fuir apocryphe. 

Lorsque la défloration est ancienne , on ne peut pas lui as- 
signer une époque , ét, en matière de viol, une défloration 
est déjà ancienne au Heu de huit à dix jours. | 

La défloration qui dépend d’une affection morbide ne peut 
être bien constatée qu'alors que l'affection qui amène les 
ulcérations existe encore; et c’est en constatant les carac- 
ières de ces ulcérations placées sur la membrane elle-même, 
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que l’on peut arriver à assigner la source de sa destruction. 
‘Une fois les ulcérations guéries, il ne reste plus que des 
cicatrices qui ne peuvent pas établir la conviction de l’ex- 
pert, tout en laissant des traces de leur existence. 

Nous ne poserons pas, à l'instar de M. Orfila et de 
plusieurs s autres auteurs, la question de savoir s'il y a des 
moyens de distinguer si la défloration dépend de l’intro- 
duction du membre viril, ou d'un corps étranger d’une au- 
tre nature !'non plus que cette autre question : la défloration 

a-t-elle été consentie ou forcée? Les détails dans lesquels 
nous venons d'entrer feront assez sentir qu'il est impossible 
de résoudre la première question ; et, quant à la seconde, 

elle est du ressort des magistrats et non du médecin. Un en 
fait médical peut l'éclairer : ce sont.les traces de violences 
que nous allons décrire ; mais ces violences pourront avoir 

éte commises dans des buts bien différens : 1l appartient 
seulement au magistrat d'apprécier les intentions de leur 
auteur. 

Quelles sont les traces de violence que l’on peut trouver sur 
les’ parties & senitales , sur les diverses parties du Corps , ou 
sur les vêtemens , dans le cas de viol ou de tentative de viol ? 

1° Aux parties génitales, lorsque des tentatives de viol 
ont été faites sur une femme qui a déjà eu des enfanis ou qui a eu 
des rapports avec des hommes, on ne constate presque jamais 
de traces de violence, parce que,comme les parties génitales 
sont naturellement assez élargies pour permettre l’introduc- 
tion du membre viril, de deux choses l’une: ou la femme a 
conservé toute sa connaissance, et alors elle s oppose à l'ac- 
complissement de l’acte vénérien et ne peut pas être violée ; 
Où au contraire elle est, par des circonstances diverses, je 
l'impossibilité d’opposer de la résistance, et alors l'acte véné- 
rien s'exécute sans violence. Toutefois je ne présenterai pas 
ces données d’une manière tout-à-fait absolue , mais comme 
É expression des cas les plus généraux. 

Il n’en est pas de même chez une vierge ou chez un enfant : 
chez une vierge, parce que les parties génitales sont natu- 
rellement et ordinairement étroites, que la membrane hy- 
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men existe , ét que lé coupable ne peut saisir qu'un moment 
dont il profite pour satisfaire sa brutalité. Chez un enfant, 
parce qu'alors la disproportion est tellement grande, qu'il 
est impossible que l'introduction du membre viril n’amène 
pas des désordres plus ou moins notables. | | 
_ Ces désordres consistent dans des contusions ; froissement 
du pénil et des grandes lèvres; excoriations ; déchirures 
de la membrane muqueuse des parties génitales externes 
avec ecchymoses sous-muqueuses ; injections vasculaires dans 
le voisinage de ces excoriations ; déchirure de la mernbrane 
hyÿmen ; quelquefois déchirure de la fourchette, et enfin ex- 
coriations de là membrane muqueuse qui tapisse le vagin. 
Mais, dira-t-on, tous ces désordres ne pourraient-ils pas 
être aussi bien produits par un corps étranger que par le 
membre viril ? Nul doute à cet égard; et il y a plus, un corps 
étrangér plus dur produirait tous ces effets avec beaucoup 
plus RATE nous tirerons plus tard des conséquences 
de ces faits, On sait que plus d’une fille a été obligée d'appe- 
ler un chirurgien à son secours pour extraire dés corps 
étrangers qu'elle s'était introduits dans le vagin. 
Sur les diverses parties du corps, et principalement aux 
aines , aux. cuisses , aux poignets, aux seins, on peut trouver 
des traces de pressions brusques et fortes, se dessinant par 
des tâches noires évidemment dues à la peau ecchymosée, 
Enfin, les linges, et principalement la chemise, peuvent 
présenter deux ordres de taches sur lesquelles nous allons 
appeler l'attention, parce qu'elles établissent quelquefois: 
Îes preuves les plus fortes du viol. Ces taches sont de deux 
espèces, et occupent sur-la chemise deux positions diffé- 
rentes : les unes sont situées sur le devant de la chemise: les 
autres, sur le derrière ; au moins c’est la disposition la plus 
* commune, Les taches placées sur le devant de la chemise of- 
frent tous les caractères du sperme ; elles sont d’un blane gri- 
satre, Circonscrites , arrondies , et terminées à leur circonfé- 
rence par une ligne grisâtre d'une coloration plus foncée. 
Le tissu est empesé; si la tentative de viol est récente, ces 
taches peuvent , alors même qu’elles sont ne , répandre 
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üne odeut spérmatiqué ; soumises à l'analyse, éllés fournissent 
tous les caractères du sperine. (Voy. Tuches de sperme.) 
‘Les taches placées sur le derrière de la chemise paraissent 
être pour la plupart formées par du sang; mais elles se pré- 
séntent ordinairemént sous deux aspects différens : les unés 
sont d'un rouge foncé, plus petites, richés en matièré 
cblorante, ét d'une coloration égale dans toute leur surface; 
Îés autrés sont d'un rouge beaucoup plus clair, ou mieux 
d'un jaune rougeñtre ; elles ont plus d’étendue, sont plus 
claires à léur centre, et limitées à leur circonférence par un 
cércle dé matière colorante, rouge, d'une couleur plus foncée 
que le reste de la tache. Les premières sont formées par le sang 
pur qui a été répandu au moment du coït ; les secondes par 
üñé sérosité sariguinolente, un suintement séro-sanguinolent 
dé moins én moins coloré, et tout à-fait analogue à célui 
qui sécôule des plaies par instrumens tranchans ; ‘alors 
qu'élles cessent dé donner du sang. Cette situation respec- 
tive des taches n’est pas tellement constante , qu'il ne puisse 
exister quelques taches de sang ou de sérosité sangüinolente 
sur le devant de la chemise, et quelques taches de sperme 
en arrière; mais nous là regardons cependant comme la plus 
commune, Ft ES UE pe 
Ces traces de violence sont-elles le résultat Possible d'un viol, 
Où peuvenñt-elles être attribuees à toute autre cause? — La ré: 
ponse. est affirmative dans les deux cas; car, puisque nous 
avons dit que les corps étrangers autres que le mernbre viril. 
pouvaient produire plus facilement les mêmes désordres, il 
üé peut pas ÿ avoir doute à ce sujet : ces causes différentes 
peuvent opérer les mêmes effets. Cependant éxarmmnons dané 
quelles circonstances on pourrait simuler ce crime: Alors 
qu'une mère aurait intérêt à tirer parti du déshonneur de 
sa fille où de son jeune enfant : mais dans ce cas, quelle se: 
fait la femme asséz avide pour mutiler son énfant à ce point? 
Dira-t-on qu'une fille adonnéé à la masturbation pourrait 
présenter des traces de violences analogues ; $i elle s'était 
servie d'un Corps dur pour se livrer à cet acté ; COrpSs étran- 
ger qu'ellé aurait introduit avéé trop de violénéé dans en 
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moment d'égarement? Je suis loin de nier la possibilité de ce 
fait, les fastes de l’art contiennent trop de cas d'opérations 
faites dans le but d'extraire du vagin des corps étrangers, 
dont l'introduction n'avait pas eu une autre origine. Mais. 
alors une habitude portée à ce point n'a-t-eile pas du re- 

tentissement dans les familles , et l'attention du médecin ne 
pourra-t-elle pas être éveillée sur de semblables manœuvres ? 
Et ensuite combien peu de files consentiraient à se pro- 
duire un déchiremeñnt aussi douloureux, et à perdre par ce 
fait seul, le cachet de leur virginité, pour être à même de 
porter une accusation de ce genre! == Quelques auteurs ont 
rapporté des cas de viol simulé ; Fodéré, entre autres, cite le 
suivant : Plusieurs individus sont accusés, par une femme, 
d'avoir violé, dans une auberge, sa petite-fille , âgée de neuf 
ans et demi. On trouva les parties sexuelles parfaitement in- 
tactes ; le petit doigt ne pouvait pas entrer dans le vagin ; 
toutefois ; il y avais au pubis et à la partie supérieure de Ja 
vulve, un cercle rouge de la largeur d’un écu de, six francs 
qui paraissait avoir été fait récemment, et dont l'intensité et 
l'étendue diminuaient insensiblement. .Il était hors de doute 
| que l’aieule avait meurtri cette enfant dans l'espoir d’avoir des 
dommages et intérêts ; elle fut emprisonnée et chassée de 
la ville (Medecine légale, tome IV). Pour les filles artifi- 
cieuses, a dit Voltaire, qui se plaindraient d'avoir été vio- 
Jées, il faudrait leur conter comment une reme éludà autrefois 
J'accusation d’une plaignante. Elle prit un fourreau, et le te- 
nant sans cesse en mouvement, elle fit voir à la dame qui 
tenait une épée, qu'il lui était impossible de la replacer dans 
la gaine de cette arme, 

En résumé, s’il est facile de constater des altérations , des 
violences, il n’est. présque jamais possible d'en assigner la 
cause, alors que, pour élément de conviction, on n’a pas 
d'autres documens que les. résultats matériels de l’action; 
mais ces résultats matériels acquièrent alors une grande va-, 
leur aux yeux des magistrats etdes jurés, quand ils y joignent 
tous les autres documens de l'instruction; d’où il résulte 
que le médecin devra faire sentir que ces effets peuvent être 
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le résultat de plusieurs causes différentes. Ajoutons, cepen- 
dant, que tous cés faits énoncés d'une manière générale, ainsi 
que l'exige un T'raite de Medecine legale, se présentent sous un 
jour tout-à-fait différent, quand ils appartiennent à un cas 
spécial. : 


Quels sont les indices d’une affection vénérienne ? Et peut-on 
reconnaitre si ces indices sont dus à cette affection ou a toute 
autre cause ? 

Quand :ïl s’agit de constater un fait en matière de viol 4 
l'expertise a le plus souvent lieu dansun temps voisin de celui 
. où le viol a été commis. En fait d'affection vénérienne, nous 
ne pouvons donc supposer le plus ordinairement que des sym- 
tômes primitifs, résultant d'une infection et ayant par con- 
séquent plus particulièrement leur siége aux parties wénita- 
les. Néanmoins, comme on peut communiquer üne vérole 
d'emblée nous tiendrons compte de ses effets. 

Symptômes ôbserves sur les parties. génitales. — Le phé- 
nomène le plus commun et aussi celui qui offre le plus d'in- 
cértitude est un écoulement. Chez les très jeunes enfans voici 
ce que l’on observe : l'écoulement est précédé vers le troi- 
sième ou le quatrième jour après la tentative de viol ô 
par des démangeaisons, de la cuisson , de la douleur en 
urinant. L'enfant porte constamment sa main aux parties 
génitales, survient alors l'écoulement, La matière de l’écou- 
lement, qui peut être verte, jaune ou blanche, ou présenter 
des nuances intermédiaires qui dérivent de ces trois couléurs 
(elle est ordinairement verte au début, d'un june verdà- 
tre ensuite, et perd peu à peu d'intensité dans sa couleur 
au fur et à mesure que l'écoulement diminue), estrassemblée 
autour et au-dessus du méat urinaire, et surtout du clitoris } 
dans l'écartement supérieur des grandes lèvres. 

La membrane muqueuse présente une coloration d’un 
rouge plus ou moins vif, surtout au voisinage du méat uri- 
naire, qui est plus enflammé que le reste. La chemise est 
tachée par cet écoulement, en avant et en arrière, chez les 
très Jeunes enfans ; mais au fur et à mesure que l'on observe 
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des filles où femmes plus âgées, c'est en arrière de la che-. 
airs presque exclusiyement que les taches se rencontrent. 
Cette circonstance s explique par les détails anatomiques que 
nous avons exposés au commencement de cet article, et elle 
vient même les confirmer, 
Lorsque l'écoulement existe seul, il se présente la ques-- 
tion de savoir s'il est dû à une tou vénérienne ou à une 
autre cause ? Gette question peut jeter le médecin dans une 
grande incertitude, Chez une très jeune fille, une affection 
catarrhale de la muqueuse du- vagin peut ACTE le produire ; 
gt très souyent l'écoulement, Débéadant d'une affection ca- 
tarrhale et surtout de la masturbation, est ausst abondant et 
aussi coloré que lorsqu' il a été communiqué. C’est ce dont 
nous nons sommes *ässuré à l’occasion de l'affaire d’ ‘exper- 


tise suivante: . 


à jeune fille M..,..., aurait élé l'objet de tentative de viol vers le 
10 à 12 entr À son dire , le sieur R..,., l'aurait à deux époques 
différentes mise sur un lit, Jui aurait relevé le tablier sur La figure , et 
se serait amusé sur elle une fois en l'absence de sa maîlresse; une autre 
fois dans la. chambre voisine. Ses parens se sont aperçus, le 14 septem- 
re. d un écoulement, aux taches de la chemise qu “lle portail. Un mé- 
Prin a constaté Le 16,, 1° un gonflement considér able de toutes les par- 
ties ‘génitales c exter nes, au point que le volume de la membrane muqueuse 
l'a empêché de voir l'bymen ; une roupeur très grande de ces parties et 


un écoulement abondant. 
De son côté, R,.... a un membre viril énorme, et disproporlionné 
ayec les parties de l'enfant ; ; il ne porte pas de traces d’ écoulement. 
Au hui 6 octobre, plus de rougeur, de gonflement: le clitoris est 
très éveloppé. Le bord libre de Ta membrane hymen est échancré à l'u- 
nion de ses deux tiers gauches avec le tiers droit. La lèvre gauche de « celle 
échancrure est épaissie et comme mamelonnée. Cette division ne siège 
pas dans toute l'étendue de la membrane hymen. 
| existe un écoulement très abondant ; il est d’un vert foncé, épais, 
plastique ; ; s’observe en avant et en arrière , mais surtout en arrière. 
Li enfant porte le.cachet de la masturbation la plus habituel le. $ 
D'où nous concluons : 
1° Que la petite fille M... a un écoulement qui peut tout aussi bien 
avoir été le fait d'une inflammation provoquée par les altouchemens réilé- 
re fois maslurbalion, que deviolences exercées sur Jes parties génitales. 
2° * Qu elle: ne porte pas de traces certaines de défloration. 
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ÿ° Que le mor ae cet enfant est aussi développé qu'il peut l'être 
à cet âge. | 

4° Que le volume du membre virildusieur Rob... est tellement dis- 
proportionné avec la capacité des parlies génitales de cette jeune fille , 
que son introduction serait impossible. 


LR L; 


Analyse de taches dans le méme cas. 


Nous, M. G. A. Devergie, el J. B. Chevallier, chimistes, chargés, 
par une ordonnance de M. Barb.., juge d'instraction , en date du 
6 octobre 1834, d'examiner les taches qui existent 1° sur une couverture 
de coton; 2° sur une chemise d'enfant, d'en déterminer la nature, et de 
constater notamment Si ce sont des taches de sang ou de sperme ; nous nous 
sommes reudus le 4 courant dans le cabinet de M. le jage d'instruction, 
où il nous a été fait remise des objets désignés plus haut. Nous ayons 
procédé à leur examen et à leur analyse dans Le laboratoire de l'un de 
nous. 

Examen de La couverture de coton. On y observe : 1° une tache ronde 
de quatre pouces de diamètre environ: elle est due à de l'huile : 2° au- 
près de la précédente, une tache d'un pouce et demi de diamètre, formée 
par le contact de matières fécales ; 3° deux grandes taches qui offrent 
tous les caractères d’une étoffe roussie par un fer chaud; 4° un grand 
nombre d’autres taches de divers aspects, mais qui n ont pas de rapport 
avec celles du sang où du sperme, La couverlure ne paraît pas avoir 
été lavée dans quelque point isolé où aurait pu être déposé du sperme, 
Car on y apercevrait des races de lavage consistant dans une plaque plus 
blanche et plus empesée que le reste du tissu. sk 

“Examen de la cheinise. Cette chemise, en toile très usée » paraît ap- 
partenir à un enfant de huit à dix ans. On ÿ remarque quatre espèces 
de taches. Les premières, placées sur toute la partie supéricure de La 
chemise , très nombreuses, très petites, sont évidemment le résullat 
de piqûres de puces. Les secondes , au nombre de cinq , de deux à trois 
lignes de largeur sur quatre à cinq de longueur , occupent le côté 
droït de la chemise , elles paraissent formées par du sang. Les troisièmes, 
très nombreuses et très larges, d'une teinte jaune ou jaune verditre , 
sont situées sur le devant et principalement sur Je derrière de ce vête- 
ment ; elles nous paraissent provenir en général d'un écoulement mor: 
bide des parties génitales. Enfin , les quatrièmes ; d'un jaune rougeâtre, 
sont dues à des matières fécales. | 

Parmi les taches jaunes , il en est quelques unes d'un blanc grisâtre , 
tirant légèrement sur le jaune. Elles ont principalement fixé notre at: 
tention , comme ayant quelque analogie avec des taches de “sperme. 
Nous les avons enlevées, ainsi que quelques portions de taches d’un 
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jaune vert , et nous les avons soumises comparativement aux expérientes 
suivantes ; , ‘4 

Elles ont été exposées à une douee chaleur pendantun temps suffisam- 
ment long ; elles se sont foncées en couleur, On les a fait macérer pen- 
dant deux heures dans l'eau, en ayant soin de comprimer le lissu avec 
une baguctte de verre. L'eau est devenue laiteuse, et plus ou moins 
blanche, oa d'un blanc avec reflet jaune , sufvant intensité de colo- 
ralion des morceaux de linge. On a pris le 


s liqueurs qui exhalaïent une 
Ôdeur de lessive, on les a portées à l'é 


bullition dans des tubes en verre, 
Il s’est coagulé beaucoup plus d'albumine dans le liquide provenant du 


linge fortement taché. Les liqueurs ont élé filtrécs, introduites dans 
des capsules de verre, soumise à une évaporalion le 
Elles ont conservé leur l'ausparence, sont devenues légèrement pois- 
seuses , onl exhalé unie odeur plus forte, etont donné des flocons blancs 
quand on les a trailées par l'alcool. Ces flocons étaient encore en plus 
grande quantité dans le liquide du linge fortement taché. ! 

Ces expériences ont été répélées sur des taches d’un jaune vert, dé- 


pendant très certainement d'un écoulement: elles ont donné les mêmes 
résultats, 


nte au bain de sable, 


Prenant alors les diverses portions du linge que l’on avait fait macérer, 
on les a desséchées, et elles se sont empesées très fortement. 

Les cinq petites taches regardées comme le résullat de l'imbibition du 
tissu pur du sang ont été misés en macération dans l’eau distillée per- 
dant deux heures. Le liquide a pris une teinte rosée, Soumis à l’ébul- 
liion , il s'est décoloré en préfant une teinte grise. Decanté et traité 
par la polasse , il a fourni une liqueur verte vue par réflexion de Ja lu- 
mière, el rougeâtre vue par réfraction. L'addition du chlore l'a troublé. 

Quant aux taches que nous supposions être formées par des matières 
fécales, elles ont donné, par une macéralion de deux heures , ‘un li- 
quide jaune qui, soumis à l'évaporation ; 
ristique de ces matières. 

Des faits et expériences qui précèdent nous concluons : 

1° Que Ia couverture de coton ne Porte pas de traces de taches de 
sperme ou de sang ; ; 

2° Que parmi les taches de la chemise 
malière d’un écoulement morbide: ce 
autres par des malières fécales 3 
quantité très faible de sang. 


9° Que la situalion de ces dernières taches , et leur petite dimen- 


sion, me nous paraissent pas avoir de rapport avec les traces de vio- 
lences qui sont ordinairement les conséquences d'un viol. 


a développé l'odeur caracté- 


,» les unes sont formées par la 
sont les plus nombreuses; les 
ét quelques unes, très petites, par une 


Mais pour qu'une personne ait un écoulement dont la 
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nature , la durée et les symptômes ‘soient syphilitiques) ül 
faut nécessairement qu'il ait té communiqué, et, par consé: 
quent, que la personne qui à causé l'atteinte à Ja pudeur soit 
aussiaffectée de la même maladie , ou qu’elle ait des SyYmp- 
tomes syphilitiques entraînant une suppuration. Voici un 
cas dans lequel l'absence de coïncidence d'écoulement ex- 
clut les soupcons d'infection de ce genre communiquée 
par le prévenu, : 


È V4 1 
Soupcons de tentative de viol. Ecoulement. Excroissance. 


Nous, M. G. A. D... doctenr en médecine, professeur agrégé près 
la Faculté de médecine de Paris, en vertu d’une ordonnance de M, 2 128 NP 
juge d'instruction, nous sommes rendu , le 17 mars 1554, chez le sieur 
L......, parqueteur, rue des Rosiers, n° , à l'effet de le visiter ; de 
constater s'il est atteint d’un écoulement ? et aussi chez la femme L,...., 
chapélière, rue des Gravilliers, n° , pour y voir l'enfant Rosalie: 
Pascaline L. ..... , âgée de sept ans, et déterminer si elle porte des traces 
de viol, de tentative de viol ou de tout autre attentat à la pudeur ? et par. 
ticuliérement si elle est encore atteinte d’un écoulement? quelle en est la cause, 
et s'il existe de l’analogie entre cet écoulement et celui que porteruit le sieur 
AUS À 

Les parlies génitales du sieur L...... sont saines; elles ne présentent 
pas de traces d'écoulement, 

Quant à la jeune fille L. ...., elle avail été transférée à l'Enfant-Jésns, 
salle Saïnte-Cathcrine, n° 29. | 

Nous nous y sommes rendu le lendemain , et nous avons appris d'elle 
les détails suivans : Elle se portail bien quand elle a été placée chez le 
sieur L.....: elle conchuit habituellement aux pieds de son lit. Une 
nuit , il la prend pendant qu'elle dormait, la place sur lui, et lui met 
son membre viril entre les jambes : il lui fait mal, et l'enfant jette des 
cris. Ce délails nous sont donnés avec beaucoup d'intelligence. 11 existe un 
écoulement jaunâtre aux parties génitales de cel enfant. La membrane 
hymen et les petites lèvres sont un peu rouges et un peu enflammées ; 
Mais celle membrane existe encore dans son intégrité; on trouve en 
dehors de la petite lèvre gauche une pelite végétation rouge, à surface 
lisse et d'apparence charnue. La constitution de celte enfant, sans porter 
le cachet du scrofnle , n'est pas très bonne : le teint est pâle, les yeux 
cernés, les membres grêles ; il existe à la tête quelques croûtes de 
teigne (dites croûtes laiteuses ou galons). Depuis son eutrée , on lui a 
fail prendre des baïns de Barège : et attendu la circonstancede la végé- 
tation ,'nous nous proposons de visiter de nouveau celte enfant. 

Et le 28 mars, un nouvel :examen a eu lieu. Nous avons trou: 
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vé la petite L:.::. dans lé même état ; Pourtant l’écoulémeñt était 
moindre. 

Voulant acquérir la certitude de l’absence de tout symptôme d’ affec- 
tion vénérienne chez le sieur L....,, nous l’avons encore visité le 3 avril, 
mais il ne nous en à pas ARE de traces. 

‘EÉtle 15 du mêmé mois, nous nous sommes rendu à l'hôpital des En. 
fans; nous y avons appris que la petite fille L. .... avait été renvoyéé 
parfaitement guérie par le médecin de l'hôpital. Or, comme des bains 
de Barège ont été seuls employés, nous devons naturellement-en inférer 
que l'excroïssance n'était pas vénérienne. 

D'où nous concluons*: 

ie Vs Que née présente aucun des caractères de l'affection syphi- 
Îtique , et ne das pas de trace d'écoulement par l’urètre ; 

30Que la petite fi fille L..,.. avait un écoulement abondant par les} par- 

ties génitales ; ainsi qu une excr oissance ; 


5e Que cet écoulement et celte. excroissance peuvent tout aussi bien 


avoir ëlé le résullat de sa constitution - que d’attouchemens faits aux 
par ties génitales ; 


fe Quelle ne présente aucun des caractères de la défloratiôn, à ni aucun 
des indices d’une tentative de viol. 


yà 

Enfiu , il faut ordinairement que le début de l écorilement 
coïncideavec letroisièmeou quatrième jour quia suivi l’ époque 

de la tentative de viol. | 
Si ces principes sont généralement vrais, ils souffrent 
cependant un grand nombre d’exceptions, surtout. lors- 
quil s'agit d'une femme qui a eu des rapports avec les 
hommes. On se demandera, d'abord, si un homme peut 
communiquer un écoulement dans toutes les périodes de sä 
durée ? Or, on sait quil est un grand nombre d'individus 
qui conservent des restes de blennorrhagie, souvent même 
assez notables, et qui voient des femmes sans les in- 
fecter. Où sont alors les limites possibles d’un pareil dé- 
faut d'infection et partant la preuve que l'écoulement à 
été réellement communiqué ? Un homme qui n’a pas d’é- 
ébülément , qui cohabité avec une femme saine, ne peut- Al 
pas, par (e attouchemens de toute sorte EME il se livre ’ 
développer une affection catar rhale locale, simulant la blen: 
norrhagie vénérienne , comme däns le cas où un hominé 
saifi, Yoÿarit une firme éxémpte dé tout symptôme vétié- 


À LÂ Pübeux. 17 0 (CR 
rien, ést affeété d'’ün écoulement, par suüité des éxcitations 
duquelles il s'est livré PEARL le coit ? Toutefois cètté objec- 
tion n à pas autänt dé prisé qu'on Or bien lé-croire 4ù 
premier abord en fait de viol: l'acte du coïit est toujours plus 
ou moins incomplet, et par conséquent la dernière cause d’é- 

éoulement que je viens dé noter nes Y rencontre que trèsrare- 
ment. Enfin, là masturbation à elle seule rié pett- elle pas 
produire un “pireil résultat? — On voit donc, én résumé, 
que, QUUe porter un jugement dans üne circonstance dé 
éé genre, il faut pouvoir réunir un assez srand nombre 
dé docümens. Il faut , 1° que l'homiieé accusé ait un 
écoulement, où üñe dés formés de l'affection syphiliti- 
quë qui entrainé avec élle la supparätions 2° que la dätè 
de l'itivasion dé l'écoulement de là jeune fille coincidè 


avéc le troisième; le quatrième, ou lé cinquième joûr qui à: 


suivi là tentative du viol; 3° qu il soit bien prouvé qu avant 
cetté époque la jeuné fille n'avait pas d' affection de ème 
nature ; 4° énfin qu'elle n'a pas cohabité avéc AGIT autre 
éliviehl infecté. Les médecins ne saur aientiprèridre trop dé 
précautions à X cet égard. [ls ne doivent accueillir qu'avec à 
plus grande * réserve les plaintes des parens, qui, à ce sujet, 
sont toujours disposés à régardér les écoulémiens qué peuvent 
avoir leurs enfans, commé uné prèuve certainé de viol. 
M: Capuron rapporte à ce sujet Pexemple suivant. En 1802, 
ce médecin est appelé pour visiter une fillé dé quatre ans qui 
rendait” par la vulve une mucosité blanchâtré des plus âcres. 
Les grandes lèvres et le mont dé Vénus étaient rouges, 
gonflés êt doués die Il ÿ avait même des w/cérations assez 
profondes , dont la suppuration ressémblait à l'écoulement 
vulvaire, L'enfantétait depuis quelque temps énrhuinéé éttour- 
mentée d’un fièvre qui rédoublait lé soir et dans la nuit. Le père 
ét là mère étaient d'autant plus alarmés, qu'ils régar däient la 
maladie dés organes génitaux comme la suite d’üné infec- 
tion véhiériénné ét ériaiént au viol. Ce n'était autré chôse 
qu'une affeétion catarrhale qui régriait épidémiquement à 
Patis, et qüi céda dans ün écutt ‘espace de temps à à un régime 
adoüciésäit, En 180% il éut éricoré occasion d’ observer “ihe 
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leucorrhée des plus aiguës sur une fillesde six ans, maladie 
qui aurait été certainement bien plus alarmante et aurait 
fait naître plus de soupçons que les précédens, si les parens 
n'avaient été inaccessibles à !a persuasion (Capuron, Mede- 
cine legale, pages 41 et 42). J'ai visité un grand nombre 
d'enfans dans le but de rechercher quelles sont les inductions 
que l'on peut tirer de la présence des écoulemens chez eux, et 
je puis assurer que ces écoulemens peuvent coïncider avec les 
apparences extérieures les plus grandes de la santé. [ls dispa- 
raissent presque tous au moyen de quelques bains de Barège. 

Un second phénomèëne consiste dans des ulcérations. Elles 
peuvent exister seules , ou accompagner un écoulement ; 
dans les deux cas elles peuveñt aussi dépendre de causes 
différentes, et ces causes sont analogues à celles que nous 
avons énoncées à l'occasion des écoulemens. Il est souvent 
difficile de distinguer des ulcérations syphilitiques d'avec des 
ulcérations provenant du contact d'une humeur âcre avêt les 
parties sexuelles, comme dans l'exemple rapporté plus haut 
par M. CapuronsIl faut done observer avec soin si les ulcé- 
rations ont des bords taillés à pic et calleux ; si elles sont 
grisâtres à leur centre, rouges à leur circoñférence , bien 
arrondies, comme lorsqu'elles sont de nature vénérienne; ou 
si, au contraire, elles sont superficielles, à forme inégalement 
ronde, généralement rosées, ou lésèrement blanchâtres à 
leur centre, comme dans les affections aphteuses. Que si l'on 
découvrait des excroissances à l’entrée du vagin , il faudrait 
se prémunir contre l'erreur que l'on pourrait commettre en 
prenant pour telles les caroncules myrt#formes. Le Tapport 
que je viens de présenter(pag. 357) estune preuve que des ex- 
croissances peuvent survenir sans qu'elles reconnaissent pour 
cause l'infection vénérienne. Quant aux pustules, il faut 
bien se garder de prendre pour cette affection des bou- 
tons à leur début, — Mais un phénomène qui accompagne 
souvent l'affection syphilitique communiquée est l'éxis- 
tence d'engorgement aux aînes, constituant ou ne consti- 
tuant pas des bubons. Ici, il peut encore y avoir méprise en 
ce sens, que l’on prendrait pour un bubon ou un, engorge- 
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ment vénérien ce qui ne dépendrait, par exemple, que d’une 
écorchure au gros orteil; rien de plus commun que de ren- 
contrer les glandes inguirales inférieures engorgées dans ces 
sortes de cas, tandis que”ce sont Îes glandes inguinales in- 
ternes qui constituent l'autre affection. 

Telles sont les données générales qui devront guider le 
médecin dans son expertise. 


Resume de tout ce qui concerne le viol. 


Le viol peut avoir lieu sur une personne de l’un et de l'au- 
tre sexe. — Il peut être effectué à tout âge; cependant c’est 
surtout depuis trois ans jusquà dix-huit, que ce crime se 
commet presque toujours, — Il s'adresse plus particulière- 
ment aux filles vierges qu'à -celles qui ont eu des rapports. 
avec les hommes. : 

Le médecin n'est jamais tenu. de déclarer que le viol a été 
oun'a pas été commis, mais bien de déterminer si la per- 
sonne que l’on suppose violée et celle qui est sous l'inculpa- 
tion d'un viol, présentent des traces de violences ou d’autres 
indices qui puissent établir des présomptions sur ce crime. Et, 
quoi quil arrive, 1lne peut que fort rarementétablir la preuve 
certaine du viol avec les seuls documens qu'il puise dans l'exa- 
men qu'il est appelé à faire, car il lui manque ceux qui se 
rattachent à l’action en elle-même, et qu'il ne connait qu'à 
titre de renseignemens et non pas à titre de preuves; en 
sorte que dans les circonstances les plus favorables à la solu- 
tion de la question par l'affirmative , il est obligé de partir de 
ce point : si d’ailleurs les renseisnemens qui nous ont éte 
fournis sont exacts, il y a tout latte croire alors.que les al- 
térations observées sont le fait d'un viol. 

Les altérations matérielles dépendant du viol doivent être 
constatées dans les irois jours qui suivent la tentative pré- 
sumée; au cas contraire, on risque beaucoup de ne plus 
trouver que vague et rite 

Parmi ces altérations , celle qui fournit l'indice le plus pro- 
bant sur l'existence de crime est la défloration récente. Elle 
acquiert encore de la valeur, alors qu'elle est accompagnée 
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d’ékcoriations aux pêtites et à aux grandes Rvres dé rougeur: 
dé gofflettiènt de ces parties, de contusions süpéricièlles 
Aux parties génitales oudans \é énvirons; dé contusions aux 
poignets ou aux seins: et surtout de l existence du sperme en 
avant de la chemise et des deux espèces de taches de säng en 
ärrièré, l'une formée par du $ sang pur, Vautré par de la Séro- 
sité san inolente 

Il est presque tmpossible de rencontrer l’ensemble de ces 
faits sur une personne qui a simulé le viol : 1° parce qu 1l 
fäüt d'abord là coïncidence d'un honmiimé et d’ünée femme 
pour les produire ; 2° parce qu une fière regardera toujoüré 
à prodüiré à sà fille des violences du gerire de celles qué 
noûs supposons ; 3° parce que celle-ci sé Soümetträ très 
difficilement à endurer les douleurs, que li formation dé cés 
violences pourrait entrainer. #+ L'ensemnblé dés alté- 
_fâtiôns que nous avons groupées ne devra janiais se 
rencontrer qué sur une péfsotine de quinze à dix-huit anis 

ü plus, pärce que leur confection suppose d'abord üñe 


int llisènée dé l'acte auquel lé violateur veut ,sé Jivrér, ét 


énsuité üne force assez srande pour opposer uné résis- 
täniéé püissanté à à ses tentatives. — Ces altérations peuvent 
se fencüntrér £ans qu'il y ait eu viol; c’est le casoù des amans 
aladrôité s’élancent : pour Ja première fois dans la carrière 
dés ; jouissances , ou bien encore celui où il y. a ;dans |” drigine, 
téntativé de viol contre une personne, et que celle -Ci, qui 
n'a pas une hâäine 1 marquée pour la personne qui ratée: 
cède énbn tout volontairement à ses caresses. La question dë 
viol séra alors résolue par les magistrats et non par les mé- 
décins. | 

Chez les très jeunes enfans, l'atté du viol n ‘aura presque 
jamais, Pour : ne pas dire jamais, été consommé par le #em- 
bre tri y a trop dé dispropoñtion entré les diten- 
sions des partiés Bénitales. — — Dans la présque totalité des € ul 
le viol n'aura pas été consominié, en Ce Sens que l'Hynien $ séra 
féstéé intacte: C’est pour céla que si les présoniptions dé viol 
oh gi communes | lés jugemens ! qui ont congtaté lé viol 46- 
COpII Sont nu sébléticht très rares, mais encore 168 pOUr- 
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suites potrile crime dé viol, dans ce cas, sont très fréquem- 
ent termiriées par ün arrêt de non et de la chambre des 
tises en accusation à cause d’un défaut dé preuves matérielles; 
où par uné ordonnance de la chambre du conseil par suite 
du rapport qui à été fait par les médécins experts, 

Lorsque les femmes ont déjà cohabité avec des Hômmés, ét 
à plus forte raison quarid elles ont eu des enfans , on trouvé 
très rarement des traces matérielles de viol; car, pour qu' ‘elles 
existent, il faut que l'auteur du viol ait été aidé par des coni- 
plices, ou qu'il ÿ ait une grande supériorité de force éntre 
l'accusé et sa victime, Dans tous les Cas, cés désordres F por- 
teront plutôt sur tue grândes lèvres et sur les environs  d Jes par- 
ties génitales que. sur les parties placées dans léur intérieur, 

Ce n’est pas exagérer que de diré que lé médecin trouver 
séulement un exemple de viol sur mille, chez une femme jui 
a eu dés enfans, à J exception où la réunion dé plusieurs } pér- 
$onnes à été nécessaire pour consommer le crime. : 

Lorsque le crime de viol a été commis sur une feime, il 
ne laisse le plus souvent qué des traces incértaines de son 
existericé. 9 

Le viol peut être opéré pendant une syncope € où pendant 
les effets dé narcotiques qui auraient été administrés 2, sans 
qu'il en résulte aucun désordre matériel notable, ét sans que 
lä femme puisse en avoir eu la connaissance. On ne peut as 
mêttre ce fait en douté , quand on sait que les douleurs de 
l'accouchement ont été HR pour tirer du narcotisme 
des femmes qui étaient sous son influence. 

Il n’en serait pas dé même du sommeil naturel. Nul doute 
que Si la fille ést vierge, elle né soit éveillée par les douleurs 
du viol; mais alors n LES pas pu être opéré avant le réveil, 
qui n'en est que la conséquence | É La défloration, dans ce Cas, 
serait donc la seule preuve du crime. 

Les moyens qu'une fille pubère ou une femme peuvent 
opposer au viol : Sont très puissans., Il sufht q qu l'élle S agite « ét 
qu elle se débatte pour opposer une résistance suffisante aux 
tentatives. C’est aux AagiStrats ét aux jurés qu'il ap} partient 


d’ apprécier quéellé à pu 1 être 1 bravité de la lutte, én Taison 
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du temps pendant lequel la lutte a été engagée. Toujours ést.il 
constant qu'il suffit du moindre mouvement latéral du bassin 
pour s opposer à l'irtroduction du membre viril; et qu'une 
femme expérimentée, qui saurait toute l'influence d’un pareil 
mouvement, perdra dix fois moins de force que l'homme qui 
épuise la sienne en des manœuvres inutiles et préliminaires 
à l'accomplissement de l'acte qu'il convoitise. Il n’en serait 
pas de même d’une jeune personne sans expérience, qui 
épuiserait au contraire ses forces de prime abord , afin de 
ne pas permettre même des attouchemens. 

Il est peu de preuves plus puissantes de l’acte de la copu- 
lation, que la coïncidence des mêmes symptômes syphiliti- 
ques chez l'accusé et la plaignante, mais ces caractères ne 
prouvent que cet acte. Encore s'il s'agissait d’une fille pu- 
blique, ou même d’une femme de mœurs équivoques, aurait- 
on à se demander si l’inculpé est l’auteur de Ja maladie. Ce 


F , . ,+ , . ’ . , 
sont des questions qu il n appartient pas au médecin de ré- 


soudre, 

De ce qu'une femme devient enceinte après la tentative 
de viol ,ce n'est pas urfe raison de croire qu’elle ai consenti 
à cette tentative, puisqu'il ne dépend pas dé sa volonté de 
concevoir, et que la conception peut sopérer pendant 
l'ivresse la plus complète, le narcotisme, la syncope, un 
accès d'hystérie avec perte de connaissance. 

La mort peutêtre la conséquence du viol. Elle est due alors 
à une syncope qui provient de la honte et de l'horreur à la- 
quelle peut être en proie une femme alors qu’elle est violée, 
Cest ce que l'on a observé fréquemment pendant les gucrres, 
où plusieurs soldats se livrant à une débauche effrénée ont 
abusé, coup sur coup, d’une femme jusqu'au moment où 
celle-ci a succombé sous l'influence de leur horrible brutalité. 
, - Après avoir envisagé d'une manière spéciale les diverses 
preuves matérielles du viol, il nous faudrait peut-être grou- 
per ces faits, afin de voir à quelles conséquences ils peuvent 
conduire, d'après leur valeur d'ensemble, 11 nous à paru plus 
utile d'exposer, à la fin de cet article, quelques uns des rap- 
ports que nous avons été appelé à faire en matière de viol. Ils 
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serviront, en effet, à diriger les médecins lorsqu'ils seront 
consultés dans des circonstances analogues. 

Conduite du medecin legiste dans les expertises en matière de 
viol. 

L'expert, en cas de viol, a presque toujours deux person- 
nés à visiter. L'une est la plaignante, l’autre est l'accusé. — 
Il n'est pas toujours indifférent de donner la priorité à l’une 
ou à l’autre des deux parties; les circonstances particulières 
au crime doivent alors diriger l'expert dans ce choix. 

C'est surtout dans les cas de viol que le médecin doit pos- 
séder tous les docurñens dont se compose déjà l'instruction, 


afin d'imprimer à ses questions une direction plus favorable 
à la recherche de la vérité. s 

En thèse générale, le médecin doit être mis à même. de 
comparer les désordres qu'il a constatés avec l'instrument 
vulnérant, soit le pénis de l'homme, soit les corps divers 
employés à les produire. Il doit en faire la demande au ma- 
pistrat qui le commet. C'est en agissant aihsi que plusieurs 
cas de viol ont été démontrés impossibles : soit qu'il existât 
une orande disproportion d'âge entre l'inculpé et la plai- 
gnante, soit qu'il y eût une grande d'sproportion de volume 
entre le pénis et la vulve. Ou bien que l’homme fût dans l'im- 
possibilité d'entrer enérection par l'âge, ou qu’un état maladif 
eût épuisé ses forces, ou que le membre viril manquât ou 
présentât une conformation vicieuse. (ay. Cas de nullité de 
mariage pour les vices de conformation des parties génitales.) 

Pierre Nocetti, accusé d’avoir violé une fille vierge, est 
jeté dans les cachots ; les sages-femmes nommées d'office pour 
visiter la plaignante avaient déclaré avoir trouvé ses parties 
très rouges avec certains signes de viol. Zacchias prouva, au 
contraire , par l’exiguité et l’état flasque du membre viril du 
prévenu et par l'ampleur des parties génitales de la plaignante, 
lesquelles étaient abreuvées d’un flux blanc continuel, qu'il 
n'y avait aucun rapport entre les parties de l’un et celles de 
l'autre ; et qu'à supposeæqu'il y dit eu défloration récente, 
ce-qui n'était pas, il y aurait eu en même temps impossi= 
bilité absolue que Nocetti en éût été l’auteur. 
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minlo est accusé d'avoir:violé Virginie. De trois sages. 
PLU commises pour la visite, deux avaient rapporté avoir 
trouvé une dilatation ayec d'autres signes de viol : la troi- 
sième avait, au contraire , déclaré n'avoir trouvé aucune di- 
latation contre nature; que 1 les nymphes étaient dans leur 
etat ordinaire, et que les parties étaient très sèches et n’an- 
nonçaient | pas de défloration. La question est soumise à Zac- 
chias et à un autre anatomiste, Un des motifs de leur solu- 
Hon par la néyative fut que, comparaison faite des organes 
respectifs, des chétif de celui de l'accusé ne Apart nul- 
lement avec la dilatation annoncée des ærganes de Virginie, 
(Zacchias, Questiones med, leg. Concilia, 34 et 42.) 
ans l’examen que fait le Réderie de ns plaignante , ilne 
doit j jamais manquer de s'enquérir des circonstances de mo- 
ralité qui peuvent s'y rattacher, et surtout du fait de “avoir 


et LE 1 
si la personne | est adonnée ou non à la masturbation. Les 


formés que da personne emploie pour consentir à la visite 
doivent fixer son attention. Il en est de même de son | degré 
d'intelligence. Une jeune fille peut être imbécile à à vingt ans 
ét ! très intelligente à à douze. à 
Voici un "exemple qui, met cette proposition hors de 
doute. Nous avons long-temps hésité à à publier cet interro- 
Eos que M. le docteur Bataille a fait subir à une enfant 
ans Un Cas de ce genre; mais le crime d'attentat à la pudeur 
est aujourd’ hui si fréquent, et si souvent simulé, que l'on est 
forcé de faire connaître jusqu à quel point un enfant intel- 
ligent pourrait servir une mère coupable, ou cacher, au be- 
soin, Jés violences dont elle aurait été l'objet. Toutefois, nous 
supprimerons encore un grand nombre de détails dont le 
fe pourra juger par ceux que nous allons lui fournir. 


Le 16 octobre 1834, on m’amène une petite fille de 9 ans, présentant 
une éruption dartreuse occupant le pourtour de l'anus, les fesses , Le pé- 
sinée , la partie externe des grandes lèvres , et seulement la par! lie interne 
et supérieure des cuisses. Cette enfant est en vacances chez sa mère , 
grosse fruilière, qui, n'ayant pas le temp@ de s'en occuper, l'a mise en 
pension à Le. » département de Seine-et- Marne. En questionnant sa 
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bille pour | tâcher de découvrir la cause de cette affection, de laqnelle ni 

e père ni Ja mère ne sont atteints , cette femme crut voir ‘de l hésitation 
dans Les réponses de son enfant ; elle : redoubla ses instances : CA enfant ré- 
pondait, Loujours négativement. Pressée enfin par les prières de sa mère, 
qui lui promet quelle ne sera pas punie, la petite fille avoue tn 
« que | le ....... de sa pension lui a mis plusieurs fois entre les cuisses 
quelque ‘chose qu ‘il a pris dans son pantalon , et qui était, dit- elle , gros 
éomme cela (elle montre son poignet ); —_ souvent, an qe de le mellre 
par devant entre mes cuisses, il me retournait el poussait cela dans mon 
ds Mais est-ce que he ne te faisait pas de mal ? — Oh! si, cela 
m'a fait bien du mal dans le commencement, et puis affrès beaucoup 
moins, et puis presque plus du tout.— Sonvent il faisail comme d'a- 
bord, il me meltait la main dans sa culotte cb il me faisait remuer cela. 
aug à (à quelle couleur était cette machine? — C'était toul rouge OC ‘était 
sec , sec ; mais tout de suite il en sortait du lait qui faisait cômme cela 
(elle râceen l'air nne courbe). Quand le lait sortait, M... + faisait : ah 
ah! (elle imile la respiralion suspirieuse , » 

Interrogée comment il Ja faisail placer 4 elle a répondu qu'e ‘elle s! ‘asseyait 
sur un banc ; que M... se mettait à genoux devant elle et Jui faisait 
écarter les cuisses : «alors il prenait sa grosse machine , etil me Urait 
et faisail comme ça (elle fait le mouvement de ténir quelque chote à la 
main et de tourner dans tous les sens, comme pour loucher tous lés 
côtés d’un vase, de haut en bas et de bas en haut); cela ne me faisait pas 
de ki: > au contraire, Ca me chatouillait. D'autres fois, il me relournait, 
j'appuyais mes ceux Mains sur le banc ,etM.......m ‘enfoncait cela dans 
Ja d.... Quelquelois, quand < ça me faisait mal ë “il me le mettait là, entre 
les cuisses... Quand c'élail comme ca Ë je ne voyais pas sortir le lait, mais 

‘il tombait pär terre ou bien il count sur mes jambes. » — Je lui de- 
mande alors comment se plaçait M... 3 s'il avait aussi les deux mains 
sur le banc? — « Oh! non , car avec sa main droite il prenait sa grosse 
machine, et avec sa main gauche il me tenait par le ventre — Quelque 
fois il était assis : : alors il me mettait sur $es genoux , ex {ravers , et met- 
tait sa machine entre mes jambes ; : Où bien il me retournait , me faisait 
baisser, etm ‘approchait entre ses jambes pour me mettre ce gros chose. 

« Plusicürsé fois , il m'a fait asseoir sur le banc; il me faisait écarter les 
cuisses, et me baïsait là (elle montre la vulve) et m'essuyait avec ...., 4 

— Quand le lait sortait, comment était la grosse machine de M.....? 
R. Oh! ça n'était plus si gros d'abord, ça devenait tout mou , tout mouillé, 
et ça sentait bien mauvais : 4 quand c'était comme ça Ag EReErÉ J'essuyait 
avec ma chemise, et puis il le remettait dans son pantalon; mais d’ autres 
fois, ça redevenait £ gros tout de suile, et il faisait ‘ encore comrne ça, etc. 

(Get interrogatoire à été écrit par moi, dit le docteur Bataille, immé- 
diatement après qu'il a eu Leu; il se rapproche du récit de l'enfant, au 
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tant que cela peut se faire, quand on n'écrit pas sous la dictée. Il est 

suivant moi d'une effrayante vérité. } L 
Que lou se fgnre le parti qu'une mercenaire aurait putirer d'une in- 

telligence aussi développée , et aussi capable de peindre les faits. 


L'expert n’adressera jamais de questions indiscrètes ; en 
général il donnera à ses demandes une forme telle, qu'elle 
_ fasse dire aux enfans ce qu'ils savent, et qu'elle .ne leur ap- 
prenne pas ce qu'ils iynorent. C'est parce que l'interroga- 
toire précétlent a été fait de cette manière que nous l'avons 


rapporté. 
11 faut toujours questionner les enfans après les avoir 
isolés de leurs parens. — Il faut toujours au contraire les 


visiter en présence de leurs parens. — C’est d'abord de l'en- 
fant que l'on doit prendre des renselonémens , Ce n'est que 
secondairement qu'on questionne la mère. 

. On ne doit jamais prévenir les parens de la visite que l’on 


va faire. — C'est au domicile même des personnes à exa- 
miner que la visite doit avoir lieu. — Ce n'est pas seule- 


ment le linge que porte actuellement la personne objet de 
l'examen que l’on doit observer ; mais, autant que possible, 
celui qui a été sali à une époque antérieure au crime. — Les 
hommes qui ont un intérêt puissant à cacher des restes d'é- 
coulement , ont grand soin de porter du linge blanc quand 
l'expert mes invite à se rendre chez lui. Ils prennent aussi la 
précaution d’uriner avant de subir ia visite. —— Un médecin 
ne peut jamais exiger l'exécution du mandat dont il est 
chargé. Quand la personne s’y refuse, il doit en référer im- 
médiatement au magistrat qui l'a délégué, afin que ce der- 
nier avise aux moyens propres à assurer l'exécution de l'or- 
donnance qu'il a rendue. j 

La visite des traces matérielles du viol doit être faite 
avec méthode. On portera son attention sur la surface exté- 
rieure du corps, à l'effet de rechercher s’il n'existerait pas 
des indices de violence aux poigrets, à la figure ou aux seins ? 
— On fera ensuite placer l'enfant ou la personne sur un lit; 
— on ouvrira les cuisses, et on notera le mode d’écarte- 
ment des parties génitales. On examinera successivement et 
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avec le plus grand soin Îles grandes lèvres, les petites lèvres, 
la fourchette, le D Eoneuient du clitoris, le degré d'ou- 
verture du vagin; enfin, la membrane hymen. — “Chez beau- 
coup à enfans, les parties génitales s sont tellement enfoncées, 
qu'il faut écarter les petites lèvres et les porter tout-à-fait en 
dehors pour apercevoir la membrane hymen. Souvent même 
il est bon d’écarter son bord libre avec un stylet ou un corps 
mousse dé peu de volume, pour bien juger de $a forme, de 
son intégrité, ou des DOTÉ qu'elle a pu subir. — 
Beaucoup de médecins se servent d'expressions vagues pour 
peindre ce:qu'ils ont vu ; ainsi quelques. uns sê bornent à 
dire : Il existe des traces de violences sur telle ou telle par- 
tie ; où bien: telle partie est. froissée ; ou bien : la membrane 
hymen n'existe pas. Ces détails sont trop vagues ; il faut 
peindre ceque l'on observe. S'il y a une contusion , dire ce 
qui la caractérise ; si la membrane hymen n'existe pas, énon- 
cer par quoi elle est remplacée ; s'il existe une ulcération, 
faire’ connaître son étendue, sa forme, l’état de sa sütfdée. 
de manière à prouver que l'on a Hish vu cé que l'on 
énonce. — La malpropreté est souvent ue cause d'écoûle- 
ment, 1l est donc nécessaire d' én tenir ui à l'égard des 
personnes que l'on examine. 

Quand on visite un homme, il est” nécessaire de le ques- 
tionner sur ses antécédens ; de réchercher s'il ne porte pas 
au nez, au palais, à Ja gorge, aux aines et à la verge , des 
indices d’une affectioñ syphilitique ancienne. Îl faut noter 
la force et la consutution du sujet ; le volume du membre 
viril, et le comparer avec le diamètre dés parties génitales 
de de femme ou de l'enfant ; — cérmprimer la verge de:sa 
racirié à son sommet, afin d’ exprimer du canal de l’urètre 
le liquide qu'il a contenir; en un mot,.se conduire 
comme si l’on avait à constater une maladie vénérienne. 

Il est une omission : que font la- plupart des médeeins : 
elle consiste à ne pas explorer l'anus chez les deux individus 
entre lesquels on suppose que des rapports ont existé. On y 
trouverait souvent des indices très concluans pour les cas 
dans lesquels us est appelé, ES ù 

1. | 24 
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‘Cas d’expertise en matiere de viol. 
“HI E) M0 a} “ VS : 
Nous CG. P. Ollivier , docteur en médecine, M. G. A. Devergie, 
professeur agrégé près la Faculté de Médeciñe, nous nous sommes ren- 
ad aujourd'hui, 22 juin 1834, rue dé Cléry, n° …, chez la dame L....:, 

à l'effet de visiter la demoiselle Thérèse Étipnné, ! âvée de 11 ans; 
ét de déterminer si elle porte sur les diverses parties de corps des traces 
quelconques de défloration ou de violences : à quelle cause cette défloration 
et ces violences peupent étre rapportées; dans quelles circonstances elles ont 
PE être produites, et à l’aide de quels moyens elles ont été causées : le tout 
ainsi qu'il résulte d'une ordonriance de Mois juge d instruction > en 
date du” ©, Ô 

La: femme L.... nous a appris que la petite Thérèse a disparu de 
chez elle, le 19'juin, à neuf heures du matin; qu'elle a fait des recherches 
vaines pour la'trouver; qu'elle Jui. a été ramenée le lendemain à midi. 
Thérèse a déclaré qu ‘elle avait passé la nuit chez un monsieur avec qui 
elle avait couché : qu'à deux reprises différentes il s'était livré à des at- 
touchemens lông-temps PROIDnEES : attouchemens qu'il avail opérés avec 
ses doigts seulement ; quil n avait , du reste, fait aucune ss d'un 
autre genre. 

Thérèse ne présente pas actuellement de traces de violences, sur 
quelque point du corps que ce soit, Les parties génitales sont tout-à- qe 
dans l’état normal, si l'on en excepte une rougeur €t une injection de 
vaisseaux qui se remarquent à l'entrée du vagin; mais les glandes et les 
petites lèvres, la fourchette et la Tethbraé 14h Eu sont inlactes. 

La chemise porte , en avant et en arrière , plusieurs taches jaunâtres 
qui proviennent très probablément Jun écoulement desparties génitales. 

La femme L..… déclare que ces taches sont assez fréquentes chez 
, cette jeune fille + que d’ailleurs depuis Jong-lemps elle est adonnée à la 
masturbation: que, dans son très jeune âge ,,on a été forcé de l’attacher 
dans son lil avec une camisole de force, pour “lui faire perdre celte mau- 
vaise Häbitade. 

D'où nous concluons : 

19 Que la ; jeune Thérèse ne'présente pas de traces de viol ; | 

2° Qu’ elle n’oflre aucuñ des caractères,qui constituent la déloralion: 

| 30 Que la rougeur de l'entrée des parties g génitales et les taches observées 
sur Îles 4 PIRATES peuvent êlre facilement expliquées par les attouche. 


mens habituels auxquels celle HER fille paraît se livrer. 
‘ 


w 1 

Attentat a la Pois non ébhrteté sur un enfant de eh ans. 
La 8 et 9 Line 1855 ï nous ;: 11.06 À. DadE en _verlu 

d'une ordonnance de M. G.....…, juge’ d'instruélion, avons La 


cédé à à la visite de l'enfant Charloite- Pauline B....., âgée de cinq ans, 
FN 
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à l'eflet de constater son état actuel: si elle porteiles ‘traces d’ un écoulement 
vaginal; de donner noire avis-sur lanature.et: les causes diperses qui auraient 
pu faire maitre cet écoulement; st le crime de viol ou des tentatives de viol 
auraient été coinmiis ét en auraient laissé. des traces ÿ sl une pelite vésicule, 
djdconstatée, le 21 janvier dernier, par le docteur Brugitre, eæiste.encore à 
la partie supérieure de la face interne de la grande levre gauche; de nous 
expliquer sur la nature et la cause de' cette vésicule ; de donner notre, avis 
sur la santé de enfant , et enfin sur la question..de. savoir, dans Le cas.où ul 
paraitrdit que des attouchemens quraient été exercés, s'ils peuvent avoir été 
faits, par un doigt coupable. b , 
Et aussi, 59 procéder à la visite du sieur F...., dans le but de déter- 
miner s’il porte un écoulement ; st. cet écoulement st récent. ou :ancien , 
et s’il y a de l’analogie entre cet écoulement et celui de la petite fille B..... 
La fille B.... offre lé cachet de la conslilution scrofuleuse. Les os 
des jambes sont courbés en avant, comme dans le rachilisme. Sa mère 
déclare qu'il ÿ a six môïs seulement elle s'est aperçue que son enfant 
avait un écoulement sanguin par les parties génitales; que cetécoulement 
a peu à peu perdu sa couleur rouge pour changer de nature; : et prendre 
les caractères d'un écoulement puralent d'un jaune verdâtre ; qu'il existait 
encore au 20 janvicr dervier; el que, par ses soins et les-conseils. d'un 
médecin, il a totalement disparu. RL au contraire, ‘affirme qu'iln'a 
janrais vu d'écoulement sanguin chez celte-enfant; mais que , dès 1855, 
époque à laquelie elle a été confiée à ses soids; il existait un écoulement 
jaune-verdâtre“ l'enfant avait dé plus une teigne faveuse, Par'un traite- 
ment approprié, la teigne a disparu. Il est survenu un grand nombre 
de poux qui diminuaicnt notablement à certains intervalles, ele’ st alors 
que l'écoulement reparaissait avec plus de force pour diminuer où dispa- 
raîlre presque complètement à Ja réap pari on des poux. Son lémoignage, 
sur la däte de l'écoulement, est confirmé par le certificat du docteur, 
+. Xl resulle, de l'examen. des parties géuitales de la petite. fille Boss 
que non seulement elle ne présente pas de traces de’ viol où de ten- 
alive de vio!, mais encore qu'elle n'a pas d écoulement, non,plus qué. Ja 
Yésicule signalée par le docteur B....... Toutes les parties sont dans 
l'état normal : seulement, la membrane muqneuse est un pen plus injec- 
tée el rosée que de coutume ; la sécrélion aqueuse r est plus abondante, 
en sorte que la moindre excitation, Loul-à-fait étrangère à un altenlal à 
la pudeur , Suffrait certainemént pour ramener un écoulement. 
Les parties dénilales du sieur F.::,. sont dans l'état le plus sain, et ne 
présentent pas d'indices d'un écoulement; änicien ou récent. 
D'où nous concluons ; | | 
1° Que la jeune fille B..... n’a pas ijourd hui d° écoulement ; 3"? 
2° Qu'il a pu exister ct remonter à l’année 1835; " 
3° Qu'il y a tout lieu de croire quil dépendait de la conslitution sito 
fuleuse de l'enfant ; f 
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4° Qué néanmoins des attouchemens avec le doigt auraient pu le faire 
naître, mais qu'il n'est pas nécessaire d'admettre l'existence de cette cause 
pour concevoir son développement et sa permanence; les faits relatés 
par le sieur F.... en donnent une explication satisfaisante ; 
5° Qu'il n'existe pas de traces de viol ou de tout autre attentat à la 
pudeur ; À 1H ( 
6° Qu'il n'existe pas de traces de vésicule sur la grande lèvre gauche ; 
‘que cette vésicule a pu se développer *spontanément gt sans cause con- 
nue, et qu'elle n’est pas un indice de manœuvres coupables; 
7 Que le nommé #.... ne porte pas de traces d'écoulement récent 
ou ancien. DE | 
Fait à Paris, les jour ét an que dessus. 


) 


ê 


Soupcons de tentatives de riol. 


: Nous soussigné , docteur en médecine, etc., en veriu d'une ordon- 
mance dé M. G..,:, juge d'instruction près, elc., portant que nous 
rocéderons à la visite du sieur H...., étudiant endroit, de la fille F.... et 
de La fille B....…. , que nous donnerons notre avis sur la nature de l’écoule- 
ment dont ces trois personnes sont affectées ; à quelle époque il remonte chez 
chacune d'elles ; s’il peut remonter jusqu'au, 29 juillet; sil a pu élre commu- 
niqué par H.... à la fille F...., ou, au contraire, à la fille F...…. par 
la fille B...…. qui auraïthcouché avec elle; si des attouchemens avec le 
doigt ont pu le produire. Enfin quelles causes diverses peuvent avuir pour 
effet La maladie constatée chez la fille F......, et au bout de combien de jours . 
elle a pu se déclarer; si elle est le résultat d’une contagion. Nous nous 
sommes rendus aujourd'hui 26 août 1854, rue de la Harpe, n°, 
chez le sieur H....., qu'on ngus a dit être parti pour Tours. 


Et le 26, nous avons été visiter la fille B..... (fille publique ) , rue 
-+Croix-des-Petits-Champs. Elle nous a déclaré que dans la nuit du 28 
au 29, vers une heure du matin, elle avait emmené coucher chez elle 


“ 


© Jenfant dela femme F......; que vers cinq heures “du matin , cette 

enfant la tourmentait pour lui donner à manger ; qu'à huit heures , H. ... 

était venu la voir, avait Ôlé son habit et s'était jeté sur le pied de son 
lit; qu'elle était descendue chercher du pain et des confitures pour celte 
| petite fille ; que remontée, elle n'avait aperçu aucun désordre dans son 
lit, et qu'elle avait retrouvé H.... à la même place ; qu'à midi elle 
aväit reconduit la fille F...... chez ses parens. * 

Interrogée sur sa santé, elle nous a déclaré né pas avoir d’écoule- 
ment. Lelivre de police de la maison porte la date de visites faites par 
le médecin du dispensaire de la préfecture de police de huit en huit 
jours , à partir d'une époque antérieure au jour où la UE, 
a couché avec la fille B,....., jusqu'au 22 août sans interruption. 
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Nous avons examinétles parties génitales de la fille B. ..... .le linge 
qu'elle portait sur elle , ét nous n'avons pas trouvé de traces d’écou- 
lement. | ds 

Etle 27, nous nous sommes rendus rue de Rohan, YU A; chez: le 
sieur F...... Sa pelite fille étant sortie avec sa mère , NOUS avons in- 
terrogé celui-ci, qui nous à dit avoir confié son enfant à la fille B....… 
vers minuil, aux Champs - Elysées, où il tenait une boutique pen. 
dant les fêlés anniversaires, de juillet ; que celle-ci la? lui a ramenée le 
lendemain vers/midi; que cinq jours après, c’est-à-dire dans la journée 
du dimanche 3 acût , sa petite fille s'était plaint de cuissons et de dou- 
leurs en urinant ; qu'a dater de ce moment , il était survenu un écou- 
lement très abondant avec chaleur vive et rougeur aux parties génitales, 
et qu'il existait encôre. 

Etle 29, nous nous som mes de nouveau rendu chez le sieur F....,., 
nous y avons trouvé sa petite’ fille et sa femme. Celle-ci nous a déclaré 
les mêmes faits que son mari. Elle a ajouté qu’elle n'avait jamais quitté 
son enfant, qu’elle exerçait sur elle la surveillance la plus grande. La 
petite F. f ..., examinée, nous à offert, en écarlant les grandes lèvres , 
une quantité très grande d’une matière purulente verte, siégeant prin- 
cipalément au-dessus du clitoris, et à la partie supérieure de la vulve. 
Le devant et principalement le derrière de la chemise que porte cette en- 
fant ; ainsi que de celles qu'elle a récemment portées, présentent un 
grand nombre de taches d'un jaune verdâtre. | 

Les petites lèvres et là cavité du vagin sont un qe plus rouges que 
dans l’état naturel. $ 

Il n'existe pas d’excoriations ni d’ulcérations sur ces parties, non plus 
que d’engorgemens aux aïnes , caractères plus particuliers à l'infection 
syphilitique. La membrane hymen est parfaitement intacte. 

D'où nons concluons : 

+ 1° Que la fille B...... ne pré$ente pas d'écoulement, et n’en pré- 
senlaib probablement pas à l'époque où la fille F...... en aoffertun, 
s'il est prouvé que la date de l'invasion de ce dernier remonte seulement 
au 9 août ; 

2° Qu'elle n’à donc pas pu communiquer cette Sedton): à la jeune 
FRS 

3° Que l’écoulement de la ; jeune fille F. .... a tous les caractères 
d’une blennorrhagie: (chaudepisse); 

4° Qu'il est impossible d'en déterminer la date réeibel , mais qu’elle 
peut remonter jusqu’au 29 juillét ; Hu 

5° Quil n'est pas impossible que des attouchemens réitérés avec le 
doigt aient pu le produire avec une telle intensité : 

6° Qu'il est possible que le doigt imprégné de la matière d’une blen- 
norrhagie encore assez abondante, et porté dans les parties génitales 
de la jeune fille F......, ait développé cet écoulement ; mais qu'il’seraït 
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moins facile de concévoir une pareille infection Asi le doigt avait été sali 
seulement par ces restes d'anciennes blennorrhagies qui ne communi- 
quent même pas celle maladie pendant le coît. (Suintement mudqueux;, 
légèrement coloré en jaune , et que beaucoup de personnes présentent 
en état de santé, alors qu’elles pressent le matin l'extrémité de leur 
verge. ) 

4° Qué des éconlemens peuvent survenir chez des enfans aussi jeunes, 
qui sont malingres, d'une mauvaise sanlé, ou adonnés à à la mastur- 
bation ; mais que, dans l'espèce, l'enfant est très bicn portante et très 
forte, qu ‘elle n’est pas, vous ont dil les perens, adonnée à la mas= 
turbatiôn, ét qu'en effet elle ne présente pas le cachet de cette habitude. 

-8e Qu'il est très difficile, pour ne pas dire impossible, qu'un enfant 
contracte un écoulement par le fait seul qu'il couche dans le lit d'uné 
femme infectée et avec elle, à moïns que celle-ci ne melle l'intérieur 
des parties génitales de l'enfant en conta: act direct avec : matière de 
l'écoute met. 


+ 


 Etle 7 séptembre 1834, en vertu d'une nouvelle commission rôgatoire 
dé M, G:.,::,.;' juge d’ instruclion , en date du 6 septembre , qui nous . 
rappelle les questions qui nous ‘pntété posées dans une ordonnance , en 
date du 53 avril dernier, et l'invitation qui nous avait été faite de visiter 
le sieur H,..., alors absent de Paris, nous soussigné, nous, sommes 
rendu rue de la Harpe, n° ,.., auprès du sieur H... : que nous. avons 
examiné el quéstionné relativement à sa santé. Il “ous a dit n'avoir ja- 
mais eu d'affection syphilitique; seulement il a eu un échauffement qui 
n’a duré on huit à dix | jours ,ét qu ilattribue à des.excès laits avec la Bille 
B..:,4,, pour la disparition duquel il n’a 1 Jamais élé obligé d’ employer 
aucun remède. 

La verge, même en la comprimant , n'offre pas d écoulement ou de 
suintement, non plus qu'aucun synfpltôme d'affection .vénérienne. La 
chemise que portait M. EH. -. ; pendant les 48 heures qu'il vient d’em- 
ployer à son voyage , présente çà et là quelques petites taches légèrement 
jaunes de deux à trois lignes de diamèire, formées par une matière 
épaisse et muqueuse , car on voit à la surface de ces taches une felite 
couche analogue à du mucus desséché et brillant. 

Du reste, M. IL)... nous à relaté les mêmes faits qe. ceux. énoncés 
par la fille B......, avec celte seule différence celui-ci aurait été 
chércher un autre enfant, êt qu'il aurait. joué k. pas avec la jeune. 
fille F,..... seulement, mais avec les deux enfans réunis. I} déclare ne 
s'être livré à ancun alioncliement volontaire, et que si un atiouche- 
ment a eu lieu, il ne peut être l'éffet que d’un accident. 3 

- D'où noûs concluons : 

1° Que le sieur Ib :,,n "est pas actuellement affecté d'un écoulément 
blennétihagique ; 
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ao Que les taches qui existent sur la chemise sant du gente de celles 
que j'ai signalées dans mon premier ‘rapport : c'est-à-dire l'effet d'un 
éuintemient mucoso-purulent, en général incapable decommuniquer un 
écoulement même par l'acte du coït; et commun à presque toutes les 
‘pérsounés qui ont ea des blennorrhagies mal supprimées ; 

8 Quil n'est pas probable que des attouchemens. avec le doigt sali 
par celte matière aïent douné Jieu à la blennorrhagie! de la jeune fille 
Fi ri ; | 

45 Qu'il est impossible de dire aujourd'hui si au 29 juillet le sieur 
H.... avait un écoulement plus fort: | 

5° Qu'il ÿ à plutôt licu de croire que si l'écoulément eût été plus consi- 
dérable, là fillé B......, qui avait des rapports fréquens avcé le sieur 
H...., aurait élé affectée d’une blennorrhagie : or, nôus avons donné 
la preuve que celle-ci n'avait pas élé malade, soit à cette époque, soit 
depuis. . &. Dé 


Soupçons de viol sur trois enfans. Deux rappôrts antérieurs. 
“a à | 


Le 19février 1835, nous, M.-G.-A. Devergie, en vertu d’une ordon- 
nance de M. Barb..., juge d'instructions nous sommes rendu à La Cha- 
pelle-Saïnt-Denis , ruc du Bon-Puits, n° 23, à l'effet de visiter 15 Julienne- 
Angélique Letelliem, âgée de neuf ans et demi ;, 2° Edlalie Letellier, âgée de 
quatre ans ; 8° Louise Letellier, âgée d’un an, pour constater l’état des par- 
ties génitales de’ ces jeunes enfans , et donner notre avis sur les questions 
de savoir s’il existe des traces de défloration, ou d’attentat à la pudeur con- 
sommé ou tenté. ds 

* À cette ordonmance élaïient joints deux rapports, l’un de M. P..., 
chirurgien, et l'antre de M. G.... , médecin, tous deux ayant visité cés 
enfans le lendemain du jour où des soupçons se sont élevés. 

La mère de ces enfans nous a déclaré que le lundi, 9 février, rentrant 
chez elle avec son mari, sa fille Angélique était veñué ouvrir là porte 
de. sa chambre, après les avoir fait attendre pendant long-temps; ils 
avaient lrouvé lenommé H......... étendü sur le lit dè son fils aîné: 
sa culolte élait déboulonnée et ses parlies génitales à nu. La pélité fille 
déclare que, dans ce moment, il la touchait avec son doigt et son membre 
viril, et que c'élait pour la sixièmie fois ; que chaque fois, illa mouillait 
d'une liqueur b che ; que, du reste, il né lüi à jamais fait de mal; 
qu'elle a toujours résisté à 8es instances, hais que le plus souvent il 
lui fermait la bouche pour qu’elle fie criât pas. Elle ajoute qüë jamais 
il n'a touché ses deux autres sœurs. La mère, qui l'a fréquemment ques- 
tionnée sur ce point , nous annonce qu'Angélique n'a pas varié dans son 
dire. | 

Chacune des petites filles est visitée par nous ayec le plus grand soin; 
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toutes trois présentent la membrane hymen parfaitement invacte, et 
n'offrent pas de traces de viol ou d'apparence de viol. 

Le clitoris et les petites lèvres de la fille aînée sont plus développés 
que de coutume ; mais, ontre que celle circonstance pent être acciden- 
telle, elle peut dépendre aussi de la masturbation à laquelle cétte enfant 
pourrait bien être adonnée, 

D'où nous concluons : & 

Que les petites filles Angélique , Lulalie et Louise, ne présentent pas 
aujourd’hui de traces de viol, ou de tout autre attentat à la pudeur. 

Nos conclusions diffèrent , et du certificat de M. P...., chirurgien, 
et aussi da rapport de M. C...., médecin. Le premier constate comme 
nous, il est vrai, que la membrane une exisle encore, mais quil y 
a eu tentative de viol. ‘ 

La tentative de viol ne pouvant,  icalemnt parlant, reposer que 
sur des désordres matériels des parties génitales ou des parties environ- 
nantes, nous pensons qu'il y aurait lieu de faire expliquer M. P..:. à ce 
sujet, puisque. son certificat n en, fait pas mention. - | 

Quant au rapport de M. C. ail nous paraît renfermer, d'abord, 
des faits qui peuvent RE HUE avec une tentative de viol ou d'attentat 
à la pudeur, comme aussi dépendre de la masturbation ; ensuite, des 
faits mal observés et inexacts. 

Les premiers sont24° la vulve et les petites lèvres sensiblement rouges, 
sans Cepéndant prés ter de gonflement* ou de déchifures; 

2° Un petit bouton blanc de la grosseur de la moitié d'un grain de 
millet, à la face interne des petites lèvres; : 

3e L'orifice du vagin dilaté ; \ 

4° De la cuisson dans les pi génilales, phéngmene accusé pe" 


J'enfant, 

Les seconds consistent 1° dans plusieurs points rouges sur l'orifice du 

vagin, que l’on peut prendre pour des caroncules PDA 2° dans. 
L'absence de l’hymen. 
.: Or, la membrane hymen existe dans toute son intégrité ; et quant aux 
points rouges que M. C.... a pris pour les caroncules myrtiformes , ls 
ne peuvent les constituer, puisque des caroncules myrtiformes sont des 
excroissances charnuës et non pas seulement des points rouges.n | 

Relativement aux conclusions : ellesne sont pas la conséquence des fails 
exprimés dans le rapport, puisque, d’après de pareils désordres, M. Gi... 
déclare qu'il n'y a pas de traces de viol, parce qu'ils peuvent être tout 


aussi bien le fait de la masturbation. | ‘ : dk 


(l 


Nous C. . O.....,M.-G.-A, D....., nous sommes rendus aujourd ‘hui, 
5 août 1834, chez le sieur PF. 1.%., rue Coquillière, n° 15, à l'effet de 
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visiter sa petite fille Joséphine, âgée de six ans, et de détérminer si elle porte 
des traces. de violences aux parties génitales, on d'autres vesliges résultant 
de l'approche ou de l'introduction d’un corp quelconque ; de préciser, le cas 
échéant , quelle pourrait être la nature et la grosseur de ce corps} s’il y a eu 
ou non défloration, ou seulement tentative ‘de viol; ainsi que nous l’a press 
crit une ordonnance de M. Leg. ....., juge, en date du 2 août. 

Les parens de l'enfant nous ont déclaré que teur petite fille joue ordi- 
nairement auprès de leur boutique avec d’autres enfans du quartier ; que 
le soir du 17 juillet, vers sept heures, un nommé C. .... l’a emmenée 
dans une allée de la rue Jean-Jacques Rousseau , a fermé la porte sur lui 
et a voulu la violer : que les cris de l'enfant ont aussitôt amené du 
monde, et que l'enfant est immédiatement revenue chez, eux; qu'ils 
l'avaient fait visiter le lendemain par M. J....., médecin; que la, chemise 
de leur petite fille-offrait des taches de sperme ; qu'ils n'avaient pas cru” 
devoir la conserver, et qu'ils l'avaient donnée à blanchir, La petite fille 
elle-même nous’a dit.que CG... lui avail relevé ses. jupons ; qu'il avait 
déboutonné son pantalon ; qu'il l'avait enlevée de terre pour Ja mettre 
à sa hauteur et approchée de lui, malgré la résistance qu’elle avait pu. 
y Mettre ; que C..... ne lui avait pas fait de mal. | 

Les pareus, questionnés sur le fait de savoir si l’enfant avait été malade 
les jours suivans ,.ont fait des réponses négatives ; elle n’a:pas paru souf- 
frante ; elle n’a pas eu de douleur en urinant : il n’est pas survenu d’é- 
coulement , eton n'a pas remarqué d’excoriation de plaies ou de con- 
tusions aux parties génitales. NE Ut 

Aujourd'hui , la santé de l’enfant est bonne ; les parties génitales sont 
tout-à-fait dans l'état normal; la membrane hymeu est entière; äil 
n'existe aucun des caractères qui puisse dénoter le viol ou la tentative 
de viol. | | 

D'où nous concluons : 

1° Que la défloration n’a pas eu lieu. + 

2° Qu'il n'existe pas aujourd'hui d'indices qui puissent établir des pré- 
-Somplions de viol ou de tentative de viol; mais que le temps écoulé 
depuis le 17 juillet (seize jours), à pu faire disparaître quelques 
traces de tentative de viol : telles que la rougeur des parties génitales , 
leur gonflement , de légères excoriations : faits qui, au surplus, n’ont 

pas été observés par la mère. À 
Tentative de viol. 


* 


à | ÿ 

Nous soussignés, docteurs en médecine , nous sommes rendus au- 
jourd'hui, 26 juillet 1834, à huit heures du matin, à Montreuil-sur-Bois, 
arrondissement de Sceaux, chez M... , à l’effet de visiter Adélaïde Alexan- 
drine Del...…, âgée de moins de seize ans, de constater son état actuel, de 
déterminer si le crime de viol a été consommé , ci si les aliérations déja remar- 
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quées'Sür elle ont été le résultat de violences exereéés Sur sa personne: enfin, 
s'il ya voincidenve entré les faits constatés le 1° juilletet ceux éxistant aw- 
jourd’hui : le tout aigsi quil résulte d'une ordotnance de M. G::.5.::, 
juge d'instraction, à laquelle a été joint uñ rapport de M. le docteur 
Rap... qui à visité cette jeune fille le 1°° juillet, jour où elle aurait été 
en butté aux violences d'un sicur Del... 

Adélaïde Del... était à Paris. Nous avons questionné sa mère sur 
les circonstances du viol et l’état de sañité actuel de éa fille. Elle nous à 
déclaré que le 1°° juillet ; à deux heures, Adélaïde était partie pour faire 
dé l'herbe dans un dés jardins du bois de Vincennes; avec le sieur Del:...s 
qu’elle était revenue, à cinq heures, la figure roûge, animée, larmoyÿanté, 


lès membres rompus; fatigués, un désordre extrême dans ses vétemens ;. 


qu'elle lui avait déclaré: que Del... l'ayant conduite däns un premier 
jardin voisin de personnes qui travaillaient à la terre, il l'avait ensuite 
. menée däns ün autre plusisolé; que là, s'étant livré à des actes contraires 
à la décénce, Adélaïde l'avait menacé de le frapper de sa sérpette ; qu'a: 
lots il l'avait jetée sur l'herbe, avait abusé de sa force pour l'empêcher 
de ériér, ëé avait tenté de la violer; qu'enfin il l'avait retenue fort long- 
temps dans cette position, et que c’était à M lutte qui s'était engagée 
éntre Dél.:.. ét elle, qu'il fallait attribuer les marques de violences rap- 
pôrtéés pär lé docteur Rap....; que sa chemise portaïb des traces de sang 
ét d’äutrés taches d'ua blanc sale; que sa fille était restée quatte jours au 
lit, ét {né actuellement elle éprouvait encore quelques douléurs provenant 
des coups qu’elle avait reçus. Elle ajoutait que sa fille n'avait jamais élé 
adohnée à la mästarbation ; qu'elle n'avait jamais eu de flueurs blanches, 
ét qu’elle n'était pas encore réglée. 

Et le même joër, nous nous sommes rendus rue Tirechappe ; n° 17 
chez madame Gabr..……, fabricante de chaussons , dans le but de visiter 
Adélaïde Del... demeurant actuellement chez cette personne. Là, 
après lui afoir fait connaître l'objet de notre mission , nous Favoris ques- 
tioniniée sur les circonstances dé violences auxquelles elle a été en proie ; 


éllé nous les a reproduites telles que sa mère nous l'avait fait connaître 


ét que nous venons de l'éxpôser. Questionnée sur le temps qué le sieur 
Dél.... avait pu rester sur elle, alors qu'il l'a eue jetée par lerre; elle 
l'a évalüé 4 moins à éte heiré ét demie. Nous l'avons alors visitée, et voi 
ci ce que nous avons observé : il ne reste pas sur le corps de traces des 
violences dont nous avons parlé plus haut ; seulement Adélaïde se plaint 
d’éprouver de la douleur en dehors de fa rotule du côlé gauche, lors- 
que l'on comprime celte partie, ou qu’elle exécute des monvemens ; le 
fait est possible, mais aûcun signe extérieur n’en donne là preuve: 
Les parties génitales Sont dans Fétat nalurel ; pas'de traces d'éxéôria- 


tions vu dé plaie : fa niémbrahé hyÿmen existe éntoré, sculèment son 


bord libre ést légérement plissé, et présente à gaaclié une petité éthan- 


: 


- 
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crure; les caroñicules mÿrtiformes (débris de là membrarie hytnen rôm- 
pue) ‘manquent; pas d'écoulement ; d’engorgement aux ainés, d'uloéz 
rations ou d'autres traces de maladie ; la santé générale est bonne. 

Les! faits cohsignés dans le rappôrt de M. le docteur Rap... sont: les. 
suivans : les grandes lèvres d’un rouge vif, àla parlie interne, légèrement 
sang'uinolentes ; rougès à, leur surface externe; même,état dés petités 
lèvres; la petite lèvre droite était de plus comme déchirée ; mémbrané 
hymen intacte et non sanguinolente? douleurs violentes dans les aines 
et à l'hypogastre; difficulté à marcher et à s'asseoir ; violentes cüissons 
pour üriner : contusions sur diverses parties du éorps, ét particulière: 
ment à la joue droite et à la partie externe et inférieure dela cuisse droite, 

Il résulte de notre examen; 1°,que la fille Adélaïde Del.:..: ne’ porte 
pds aujourd’hui de traces de viol ou de tentatives de viol ; 

2° Que si des tentatives dé viol ont été faites, Le viol n’a pas été aé> 
compli; cat Ja défloration n’a pas eu lieu, et les dimensions des parties 
génitales sont telles, qu'il est difficile de supposer un membre viril assez 
petit pour avoit pénétré dans lé vagin; sans intérésser la mémbrane 
hymen ; 

5° Que les faits consignés dans le rapport de M. le docteur Rapis 
tendent à établir de fortes présomptions sur la tentative d'un viol; 

4° Que ces faits acquièreraient encore plus dé valeur, si d’uné part, 
les circonstances qui nous ont élé rapportées par: la femme Del..,., 
et sa fille Adélaïde ; étaient prouvées: et si de l’autre, ôn acquiérait ; par 
l'analyse chififique des taches de la chemise ; la certitude qué leë unts 
sont formées par da sang et Les autres par du sperme, | 

| G. P. Qué. et M. G; 4. Dics, 


{ 


Deuxième rapport; Analyse chimique. 


+ k AË 

Nous, J,-P. Barruel, chef des travaux chimiques de la Faculté, et 
M.-G.-A: Devergie , nous nous sommes réunis , le 22.août 1834 et jours 
suivans , au laboratoire de la Facullé de médecine, à L'effet de procéder à 
l'examen cet à l'analyse des tacltes observées sur la chemise que portait Adé= 
laide Del... ; de déterminer si ces taches sont produites par du sang et par 
du sperme; si, en raison de leurs positions sur la chemise , ces taches ont pu 
étre le résultat de violences exercées sur la personne de La fille Del... pendant 
que le crime se commettait, et de rechercher s’il existe des taches de toute 
autre nature, s 

Le tout, ainsi qu'il résulte d’une ordonnance de M. G,.....,, juge 
d'iugtruclion, en date du 15 du courant, qui nous commet à cet 
effet. . 

Là, en présence de M. ..,,,., qui a reconnu l'intégrité des scellés 
apposés sur le paquet que renfcrmait la chemise, nous avons procédé à 
l'examen de celle-ci ainsi qu'il suit: ? | 


/ L 
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En arrièré desla chemise existe une surface de près d'un piedcarré , 
sur laquelle on observe un grand nombre de taches sanguinolentes 1 
mais ne présentant pas ce caractère au même degré. On en remarque 
trois principales, d'un pouce carré de surface environ ; elles paraissent 
être formées par du sang pur; les autres, en général plus larges, pa- 
raissent plutôt dues à un suintement séro-sanguinolent, dont la circon- 
férence est dessinée par une proportion plus grande de matière co- 
lorante-que le centre, ainsi que cela ælieu alors qu’une plaie récente 
cesse de laisser couler du sang pur. Enfin on remarque encore plu- 
sieurs petites taches alongées, d’un jaune branâtre , ‘qui ont de l'ana- 
logie avec cellés que produit le contact des matières fécales. 

En avant de la chemise, et vers sa partie inférieure et moyenne , on 
observe une tache d'un blanc légèrement jaunâtre, de troïs pouces de 
diamètre à peu près; le linge.dans ce point est extrémementusé, et 
cependant il offre une consistance plus grande; ïl a dé’analogie avec 
un tissu faiblement empesé. À un pied plus haut et toujours versde 
milieu de la chemise, s’observent un grand nombre de taches jaunâ- 
- tres, parmi lesquelles s’en remarquent d’autres très circonscrites, d'un 
blanc grisâtre, et où le tissu est beaucoup plus empesé que dans tous les 
autres points, quoiqu'en général le linge partage une consistance beau- 
coup plus grande que dans les portions de la \'chemise qui n’offrent pas de 
taches. Ces divers points du linge ne présentent pas d’odeur particulière. 

Analyse des ‘taches placées sur le derrière de la chemise. On enlève 
déux des taches principales qui paraissent. être formées partdu sang. On 
les coupe en petites lanières ; on les introduit avec de l’eau distillée dans 
un petit tube fermé, et on les.y faitmacérer pendant vingt-quatre heures. 
Au bout de ce temps, le linge était complètement décoloré. A sa surface 
existait une légère couche d’une matière d’un blanc grisätre et tellement 
mince), qu’il était impossible de l’en détacher. 

La liqueur contenait toute la matière colorante ramassée au fond 
du tube. On agite le liquide, et il prend aussitôt une teinte rônge. — 
On filtre. — On porte la liqueur à l’ébullition en exposant le tube à la 
flame de la lampe à esprit-de-vin ; elle se trouble , devient opaque , 
se décolore et prend une teinte grise en même temps qu'il se forme des 
flocons d'un gris rougeâtre. — On les sépare par la décantation de la 
liqueur , on les traite par une dissolution concentrée de potasse ; — 
ils se dissolvent et fournissent un liquide d’une couleur verte vue par 
réflexion de la lumière, et d’une couleur rosée, vue par réfraction, — 
On fait passer un courant de chlorc gazeux dans le liquide ; lorsqu' il 
est saturé de chlore, on ÿ verse quelques gouttes d'acide hydrochlorique , 
et aussitôt il se forme des flocons blancs , lrès opaques. 

Analyse des taches placées sur le devant de la chemise. Ces taches sont 
séparées avec précaution du reste du tissu et divisées en deux portions , 
dont une, coupée par morceau, est introduite dansla partiesupérieure d'une 
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éprouvette, dans laquelle on a mis de l’eau distillée. L” éprouvette est fer- 
mée imparfaitement, et l’eau portée à l'ébullition, de manière à ce que la 
vapeur vienne imprégner le linge. Le linge retiré de l’'éprouvette répand 
une odeur spermatique très prononcée mêlée à une faible odeur.de les- 
sive. On agit de la même manière avec une portion non tachée de la 
chemise ; ins ne donne qu'une faible odeur de lessive. On place alors 
dans un vase à expériences Les morceaux tachés et déjà soumis à l’action 
dé la vapeur. On y ajoute ceux sur lesquels on n’avait pas encore opéré; 
on ajoute de l’eau distillée , et on les soumet à la macération pendant 
douze heures. Au bout de ce temps, le liquide, comme le linge, donne une 
odeur spermatique très prononcée. Les linges sont poisseux et collent 
aux doigts. On les'comprime avec l'extrémitéd’un tube: on en exprime 
ensuite toute la liqueur dont ils sont imbibés, et on les dessèche à une 
douce chaleur ; ils s'empèsent, deviennent très fermes ettrès raides. 

Une des taches est chauffée avec précaution sur un bain de sable, Elle 
prend peu à peu une teinte janne très marquée. Du reste , le liquide de 
Ja macération est trouble ; on l’introduit dans ‘un petit tube ; on le porte 

à lébullition ; il se forme aussitôt des flocons d’albumine. On filtre la 
liqueur et on l'évapore à à là lampe à esprit- -de-vin dans une capsule de 
verre. Au fur et à mesure que l'ébullition a lieu, le liquide prend une 
consistance de plus en plus visqueuse, en même temps qu'il répand une 

® odeur spermatique plus prononcée, mais il conserve sa limpidité : lors- 

qu'il est réduit au huitième de son volume à peu près, il eslalors comme 
oléagineux; on le traite par l'alcool concentré, et aussitôt il Sy forme 
une quantité considérable de flocons blancs. 

Des faits et expériences qui précèdent nous concluons 

1° Que les taches placées sur le derrière de la chemise d’Adélaïde 
Del... sont formées, quelques unes par dela matière fécale, et la presque 

* totalité par du sang; 

20 Que parmi ces dernières , il en est trois principales qui contiennent 
du sang pur, et le reste est un mélange de sang et de sérosité ; 

3° Que les taches observées sur le devant de la chemise sont dues en 
presque totalité à du sperme légèrement coloré dans quelques points par: 
du sang ; 

4° Que la situation respective de ces taches est tout-à-fait en rapport 
avec ce qui s’opèrerait, si des tentatives de viol avaient lieu , et que l’éja- 
culation ne se fût pas effectuée dans le vagin; mais bien au-devant et 


au-dessus des parties génitales. . 
+1 “ : 
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OPPOSITIONS AUX MARIAGES. 


Code vivil, article 174. — À défaut d'aucun ascendant, le frère on la 
-sœtr, l'éncle ou la tante, le cousin ou la cousine germaine,. majeurs, 
ne peuvent former aucune opposilion que dans les cas suiyans:; 1° lors- 
que de consentement du conseil de famille, requis par l'art. 160, n’a pas 
été obtenu; .2° lorsque l'opposition est fondée sur l'état; de démence du 
futur époux. Cette opposition dont le tribunal pourra prononcer main- 
levée pure et simple, ne sera jamais reçue qu’à La charge par l’opposant 
.de provoquer l'interdiction , et d’y faire statuer dans le délai qui sera fixés 


par le. jugement, - 
God. civ., art 179. . père, et à défaut du père, la mère, “et à défaut 


de père et mère, les aïeuls et aïcules, peuvent former opposition au ma- 
riage de leurs enfans et descendans, encore que ceux-ci aient vingt-cinq 


ans accomplis, Le , d 


LA 
2 


Il ne peut y avoir aucun doute, d'après le texte du n°.2 de 
article 474 du Gode civil, que l'état de démence légalement 
constaté ne soit un empêchement dirimant, c'est-à-dire ab- 
solu au mariage, puisque ‘rien ñe vicie davantage la capa- 

cité civile pour ce contrat, que le défaut de consentement 
qui résulte nécessairement he l'état de démence, Le médecin 
peut donc recevoir mission du juge de constater l'état men- 
tal d’un individu, au mariage duquel il a été formé opposition 
dans le cas de l’article précité. Le devoir du médeuin dans 
cette circonstance se borne à constater l'état mental de l'in- 
dividu soumis à son examen; la nature de l'aliénation ; son 
ancienneté ; sa gravité ; ses intermittences si elle en présente ; 

car, par Matessitin démence, le législateur a entendu toute 
espèce d'aliénation mentale qui ne laisse pas à l'individu la 
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liberté d'esprit nécessaire pour prêter un consentement vas 
lable à un contrat civil, quel qu'il soït; et en particulier à ce- 
lui du mariage, ainsi qu’il est exprimé en l’article. 146 du 
Code givil : « Il n'ya pas de: matige lorsqu'il n’ a pas de 
consentement. » ” 

Par conséquent, sous aucun prétexte et A aucune cir- 
constance que ce soit , le médecin ne pourra être légalement 
consulté. 

Certes, une famille, un parent peut consulter un méde: 
cin sur le fait de savoir si’ l'épilepsie, une diffôrmité du 
bassin, un vice de conformation quel qu 1l soit , une ma: 
ladie invétérée, sont des: empêchemens rationnels à un ma 
riage. Mais dieu ces consulta ions sont tout-à-fait officieusés; 
elles rentrent dans le domaine de la médecine et non pas 
dans celui dé la médecine légale, C'est donc à tort que l’on 
a aborde ce sujet dans la itiparé des traités qui ont précédé 
le nôtre; et nous nous garderons bien tee un pareil 
exemple. 

Mais l'article 174 ne se rapporte qu’à des parens collaté. 
raux ; en est-t-il de même à l'égard de l’article 173? Ici, la 
loi a donné aux ascendans le drdit de former opposition au 
mariage de leurs descendans quel que soit l’âge de ces der. 
_niers. Ga article n’a pas limité ce droit; et par cela même, 
1l lui à donné, en. apparence, la plus g RRORTA latitude. Ne poutre 
rait-il pas se présenter des circonstances dans lesquelles le 
médecin serait éonsulté par fe magistrat sur Ja question de 
savoir si les faits matériels à ARGUS par des ascendans 
existent ? Nul doute à à cet égard. Toutefois , ure opposition 
au _ mariage dans Éssrtes de cas ne-pourraît être fondée 
qu'autant: qu'elle réposerait sur les motifs qui entraînent 
aux yeux de la loi la nullité de mariage ; et par conséquent 
nous renvoyons nos lecteurs au chapitre suivant, dans lequel 
ces motifs vont être envisagés sous ce pre 
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Cod. civ: art. 186. — « Le mariage qui a été contracté sans le consen- 


tement libre des deux époux ou de: Yu d'eux, ne peut être attaqué que 
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par l'époux ou par celui des deux dont le consentement n’a pas été libre. 
Lorsqui il y a eu erreur dans la personne, le mariage FN être attaqué 
que par celui des deux « époux qui a été induit en erre 


Cet article a été interprété dans des sens différens par les 
jurisconsultes et par les médecins légistes. La doctrine de 
ces derniers est exprimée dans les ouvrages de Médecine 
légale de M. Orfila par ce paragraphe, pag. 133, « Ainsi 
+ l'homme de l’art peut-être appelé pour décider 1° si le con- 
séntement donné par les contractans est valable, vu qu'ils 

pouvaient se trouver dans un état de démence ; pe silyaer- 
reur dans la personne , c’est-à- dire si l’un des époux est im- 
puissant ou s’il appartient à un sexe contraire & celui dontiül 
avait cru faire. partie : d'où l'on voit quenous sommes con- 
duits naturellement à faire l'histoire de l'impuissance et de 
certains vices de conformation des organes ténitaux , qui 
donnent à un individu l'apparence d'un sexe dont il ne,fait 
point partie. Toutefois, avant d'entamer ce sujet , faisons re 

marquer que si le Code civil n'autorise pas expressément les 
demandes en nullité de mariage pour cause d’i impuissance , 

les jurisconsultes les plus célèMres pensent, avec raison, que 


le mariage doit être annulé de plein droit des qu'une cause 
physique s'oppose à la propagation de l'espèce ; or, les prin- 


cipales de ces causes sont l’impuissance ét cer tains vices de 
conformation des parties sexuelles. » 

Cette doctrine nous parait tout-à-fait fausse et en OPposi- 
tion directe avec la jurisprudence actuelle ; elle rentre dans 
l'esprit de la jurisprudence ancienne, dont on a voulu s’é- 
carter tout-à-fait en instituant le nouveau Code civil. 

Merlin, il est vrai, y. a prêté l'antorité"de son nom dans 
ses Comméntaires sur l'impuissance ( Répertoire de jurispru- 
dence; tom XIV), en rapportant l'arrêt de la cour royale de 
Trèves, cité par M. Orfila. Mais il n’a pas été aussi lon que 
‘ce médecin légiste, et d'ailleurs les jurisconsultes postérieurs 
à Merlin, Toullier, par exemple, regardent l'arrêt va la cour 
royale de Trèves comme mal rendu, et contraire à à l'esprit 
du Code, qui a voulu bannir sans retour ces proces scandaleux 
qui avaient pour prétexte des infirmités plus ou moins graves ÿ ; 
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proscrire pour toujours les visites indécentes qui blessent la pu- 
deur , que repousse la morale ; et dont, cependant, les gens 
de l'art ne peuvent tirer que des conjectures trompeuses , 
souvent démenties par les faits. | 

C'est encore à l'occasion de ce procès que Toullier émet 
l'observation suivante : « Si la femme s'était refusée à la vi- 
site (on voit qu'il s azissait d’une demande en nullité de ma- 
riagé faite par le mari, et fondée sur ce que sa femme 
n'était pas dans les conditions favorables à {a propagation de 
l'espèce), qu'eût pu faire la cour royale de Trèves ? aurait- 
elle pu conclure.que ce refus contenait une reconnaissance 
tacite de l'inhabilité de la femme?» 

Et en effet, que serait un procès dans lequel il faudrait 
aller chercher, dans.la complaisance et le consentement de Ix 
partie adverse, les preuves materielles d'une condamnation ! 

Tronchet s'exprime d'une manière encore plus positive 
dans le procès-verbal de. la discussion du Code civil , du 
14 thermidor, an X. « On n’a pas fait de l'impuissance, à 
l'occasion de la paternité et de la filiation, l’objet d’une action 
en nullite ; et ce silence absolu de la loi est fondé en raison ; 
car 1l nest pas de moyen de reconnaître, avec certitude À 
l'impuissance. En général, il était dans l ‘esprit du projet d’a- 
neantir cetle cause sous tous les rapports. 

Ainsi donc, si l'arrêt de la cour de Trèves a pour Jui la 
sanction de Merlin, il a contre lui l’opinion de Toullier 
et de Tronchet. Nous croyons devoir rentrer dans la doc- 
trine du’ Code civil, exprimée par la dernière phrase du 
procès-verbal, du 14 thermidor, que nous venons de citer, 
en définissant J’erreur sur la personne dans le sens du droit 
romain, dans le sers du droit naturel;"c’est-à-dire l'erreur 
dans l'union de deux individus, qui doivent êtrê de sexe dif- 
férent, conjunctio maris et Jeminæ. Ainsi, moi femme, je crois 
épouser un homme, j épouse une femme, ef vice versé; ou 
bien, moi homme, je crois épouser Jeanne, et par une 
fraude quelconque, j'épouse de fait Françoise; ce sont là des 
exemples d'erreur dans la personne. 

Voici d'ailleurs un considérant d’un arrêt rendu par la 
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cour d e Gênes : le 7 mars 15{1, qui vient appuyer notre 


doctrine » £t que nous ponyoñs opposer avec d'autant plus 
de raison à celui de la cour royale de Trèves, qu'il est pos- 


térieur de trois ans à ce dernier. Il est ainsi conçu : 


« Attendu que si les auteurs du Code avaient reconnu celte cause de 
nullité, ils auraient déterminé, comme ils l'ont fait à l'égard de celles dont 
ils se sont expliqués, par qui et dans quel délai elle pouvail être propo- 
sée, ét surtout qu ils auraient spécifié le genre de preuve auquel on pourrait 
recourir pour constaler l'impuissance, puisque ces législgeurs ne pou- 
vaienl ignorer qu’ un pareil moyen avait été, sous ancienne jur ispr udence, 
sujet aux vicissitudes des temps et des licux, ét qu'il y avait eu, dans les 
différens lemps, incertitude sur la manière de le vérifier; ce serait faire 
Re a leur sagesse, que de supposer qu'ils ont voulu shandonner tout 
cel d'à l'arbitrage ( des tibunaux, et perpétuer aiusi une pareille incerli- 
tude et tous les abus qu “elle a produits. 

» Attendu que du silence qu'ils ont gardé à cet égard, il est, au con- 
traire, bien plas raisonnable de conclure qu'ils n'ont pas trouvé cette 
gause suffisante pour entraîner la dissolution dn nœud conjugal, parce 
puis sont dlermeurés convaincus quil n'y avait rien de sûr dans tout ce 
qu” on avait imaginé pour vérifier l’ imputssance naturelle ; que d'ailleurs elle 
est un Dh oniene qui ne peut avoir leu que fort rarement; et qu ainsi 
il élait préférable de laisser subsister un petit nombre de mariages dont 
la consommation ne serait pas possible, plutôt que de sérbtr un re- 
mède qui avait été long-temps la source de procédures scandaleuses dont 
la raison et les mœurs s'indignaient également, | 

» Attendu qu'il résulte en effet du procès-verbal de la PHARE du 
Code civil, que l'impuissance est au nombre des causes de nullité de ma- 
L riage, et des causes délerminécs du divorce qui ont élé rejetées au con- 
seil d'Etat; ce qui esl encore plus clairement exprimé dans le rapport du 
tribuu Duvéyrier, fait au corps-législatif, le 9 germinal an 11, au sujct 
de l'art 513 du code, où cet orateur dit formellement que cette eause 
nommée imaputssance naturelle n’est put au nombre des causes qui con- 
duisent : à la dissolution du märiage. © 

p Altendu que inutilement alléguerait- on qu'il y a eu erreur de la part 
de l'individu g° a conlracté- mariage avec uue personne incapable de le 
consommer, ét que celle erreur vicie son consentement, sans lequel il ne 
peut exister de mariage; puisque F erreur en cette matière ne s'entend pas, 
comme l'obserÿait Le conseiller d'Etat Portalis, d’ane simple erreur sur 


les gualités, la fortune ou La condition de la personne à laquelle on sunit, 


mais d'une erreur qui aur ail pour objet la personne même ; que la capa- 
cité de consommer le mariage n’est qu une qualité de la personne, et que 
J'époux qui en est privé, n’en esl pas moins identiquement le même indi- 
ciavec lequel on s'était engagé par contrat. 
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» Attendu, enfin, qu'il n’est pas exael de dire que l’objet du mariage 
étant la procréation des enfans, la substance de ce contrat s'évanouit, si 
l’une des parties se trouve dans une sitnation telle à ne pouvoir jamais 
remplir cel objet; car la procréation des enfans est bien le principal, majs 
“on pas le but unique du mariage; et il est si vrai que ce but n’est pas 
exclusif de tout autre, que [a loi n'a fixé aucun âge après lequel la femme 
ne puisse pas se marier, quoiqu'il soil bien constant que sa viéillesse est 
frappée de slerilité {1}, » " 

Mais, dit Merlin, pourrait-on juger de même, s'il's'agissait 
d'une émpuissance accidentelle et manifeste, -telle que serait 
celle qui résulterait d’une atnputation, d’une ‘mutilation, ou 
de toutautre accident semblable dont l’antériorité au mariage 
ne peut pas être révoquée en doute? Bien évidemment on né 
pourrait pas appliquer à cette hypothèse le motif pour lequel 
Fronchet a dit, dans la discussion du titre de paternité et de 
filiation, que l'on n'avait pas fait de l'impuissance l'objet 
d'une action en nullité; car on ne peut plus dire qu'il n'est 
pas de moyen de reconnaître avec certitude l'impuissance. 
Pourquoi donc ne laisserait-on pas alors agir, dans toute son 
intensité, le principe général: « qu’il n’y a point de mariage, 
s'ünya point de consentement, et partant qu il n'y a point de 
consentement, s’il y a erreur? » à 

Oui, dirons-nous ; mais, en adoptant de pareils principes, 
on rentrerait dans tous les inconvéniens que les auteurs 
du Code civil ont voulu éviter. Car ils ont craint, surtout, 
d'aborder la vérification de l'impuissance manifesté, attendu 
que cette Impuissance peut être plus où moins manifeste ; 
qu'elle pourra l'être pour les uns et ne pas l'être pour les au- 
tres. De là, tout le dédale des procès scandaleux que le Code 
a vonlu éviter. De l'impuissance physique, il n'y aurait pas de 
raison pour ne pas descendre, commeautrefois,à l'impuissance 
nerveuse , qui doit tout aussi bien être admise en médecine, 
que l'impuissance résultant d'un vice de conformation das les 
organes sexuels. Donc la jurisprudence nouvelle ne différerait 
plus de la jurisprudence ancienne, | 

En résumé, en envisageant les conséquences de cette doc- 
trine, on voit qu'il ya deux cas possibles où les intérêts des 


(1) Jurisprudence de la cour de cassalion , tome I1, partie 2, page 193, 
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époux peuvent être lésés ; mais la loi à préféré laisser subsis- 
ter cette cause de dommage, plutôt que de consacrer l'impuis- - 
sance comme motif de nullité de mariage, Elle l'a fait par 
deux motifs: le premier, parce qu’il est presquetoujours impos- 
sible de constater d’une manière certaine l'impuissance, soit na- 
turelle soit accidentelle; Xe second, parce qu'elle a senti que 
dans les cas. où la personne réputée impuissante voudrait 
s'opposer à l'examen des causes d'impuissance, elle mettrait 
les juges dans l'impossibilité de porter un jugement, et, par 
cela même, l'application de-la loi ne pourrait pas avoir lieu. 

Nous avons dit, en commençant cette discussion , que la 
plupart des médecins légistes avaient professé une doctrine 
opposée ; hâtons-nous de déclarer que M. Marc partage en- 
tièrement notre manière de voir, car il termine son article /m- 
puissance (Dictionnaire des sciences médicales, tome XXIV) 
par cette phrase : « J'applaudis aux obstacles dont on a hé- 
rissé le divorce; je blâme la facilité avec laquelle, dans 
quelques pays, des infirmités acquises même depuis le ma- 
riage , suffisent pour rompre ce lien. Je désirerais toutefois , 
que l'époux évidemment trompé ne fût pas eondamné sans 
ressource à terminer son existence, sans espoir de donner 
le jour à une postérité légitime, » On lit encore page 195 : 
« Toutefois, i/ ne serait pas impossible, quoique le chapitre 1v 
du titre Du mariage du Code civi! ne contienne aucune dispo- 
sition expresse relative à l'impuissance, qu'une cause de cette 
nature fût accuëillie par les tribunaux, etc. » | 

Nous avons envisagé l'arucle 180 sous le rapport légal; 
nous avons émis, sur cette interprétation, une doctrine que 
nuus croyons être généralement adoptée aujourd'hui. Voyons 
actuellement $ la question, envisagée médicalement viendra 
par ses résultats appuyer notre opinion, Cette manière d'exa- 
miner les faits servira en même temps de guide au méde- 
cin lépiste dans le cas où , par exception, une jurisprudence 
opposée serait admise par un tribunal, Ne perdons pas de 
vue que le législateur a été dominé par cette pensée : qu’il 
est presque toujours impossible de constater d'une IRarIeTe CE + 
taine l'impuissance, soit naturelle , soit accidentelle. 
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À cet effet, passons en revue toutes les causes d'impuis- 
sance; pésons leur valeur de manière à tirer de cet examen 
une conclusion. Et d'abord , spécifions bien le sens que l'on 
devra attacher au mot énpussance. S'entend-il de l'impossi- 
bilité de fournir un fluide fécondant et capable de procréer; 
ou au contraire, des qualités physiques de la personne ; qui 
permettent d'opérer l'acte de la copulation. Évidemment , le 
législateur a rejeté bien loin la première acception, que nous 
venons de donner au motimpuissance ; puisqu'il a même passé 
Ja seconde sous silence, dans la crainte de ne pouvoir arriver 
à la constater; or, si déjà il lui a paru imposs.ble de faire ap- 
précier des qualités physiques apparentes , à plus forte rai- 
son a-t-il re) eté loin de lui l'appréciation de causes cachées. Le 
médecin n’aura donc jainais à déterminer si un individu , bien 
conformé du reste, est impuissant. Ft en effet, pour Er sen- 
tir dans quel vague l'expert serait placé ; il nous suffira 
d'énoncer les causes de l’inpuissance dite nerveuse. Elle 
peut être la suite de jouissances vénériennes anticipées , et 
être amenée au point de l'exemple cité par Henricus ab hèers 
(Observat. médical. ), ou offrir des: degrés d'ataphrodysie 
que l'on ne peut pas calculer. 


Un jeune homme élevé dans une maïson opulente, et parvenu à l'âge 
de la puberté , consulta sur cet objet ce médecin habile, en lui avouant 
que , dès sa dixième année, il avait eu des familiarités très fréquentes 
avec des jeunes filles accoutumées à exercer sur lui des attouchemens lascifs, 
ajoutant que depuis cette époque il avait perdu entièrement la faculté 
de l'érection. Il voyageait depuislong-témps, et avait pris successivement 
l'avis dc plusiéurs médecins HET Il alla aux aux de Spa, et son 
état fut constaté avec soin par le médecin dont je viens de parler. La 
sensibilité et la faiblesse du membre génital étaient si grandes, qu'au 
moindre attouchement et sans aucune sorte de sensation ou de désir de 
l'union des sexes ; le jeune homme rendait une liqueur semblable aa 
petit lait: Selle excrélion se continuait Le jour comme la nuit, toutes les 
fois que l'urine était rendue, ou au moindre frottement exercé par Le linge. 
Déja üne foule de remèdes avaient été mis en us age, elle. ur Heuricus 
ab héers ayant regardé la maladie comme incura! Ni le j 
“voulut point s'en tenir à son avis, et corniné il était tr è 
üinua de voyager en Ilalie, en France , en Angleterre 


dans l'espoir il recouvrer les droits de la virilité. Il ne mar ua po it ; 
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suivant l'isase , de trouver plusicurs médecins peu éclairés et très fé 
conds eu promesses illusoires d'une guérison complète. Enfin, après six 
années de voyage, de tentatives vaines et de dépenses les plus infruc- 
tueuses , le jeune homme revint: trouver le médecin habile qui lui avait 
parlé avéc tant de franchise er à qui il regrettail de ne pas avoir accordé 
é4 éonfance. A à. 

Toutés lés affections morales de l'âme, les études et l’ap- 
plicätion prolongée, l'excéssive vivacité des désirs peuvent 
l'amenér. | ù 
"Un homme dé 56 ans était uni à une femme de 26 : l’un et l’autre 
Jouissaient d'ane satité parfaite ; Mais lé mari ne poavait éjaculer, tant 
l'érection et la raideur dû péiis étaient fortes: et il était forcé de se réti 
rêr avant la consommation de l'acte. Cette circonstance ést d'antant 
plus remarquable , que le mêuie époux n'a point éprouvé aveé d'autres 
ersonnes cet obstacle à l'émission de la liqueur séminale , et qu'il a eu 
même des enfans d'un premier mariage. ( Gazette de santé; 1585) 


+ un 
- 


2 L'énanisme , la faiblesse générale ; Le défaut dé notttiture, 
l'abus des liqueurs spiritueuses | l'usagé de certains médicaz 
inens, lé nénuüphar, le camphre, le hitrate de potasse ét uné 
foule d’autres causés qui asissent sur le système nerveux, et 
dont il est impossible d'apprécier les résültats. 11 n'ÿ aurait 
donc qu'erreur dans la plupart des cas, si un médecin devait 
prononcer sur l'impuissance dite nerveuse, celle dans la- 
quelle la conformation des parties génitales est normale, ! ? 
Abordons actuellement les cas d'impuissance où il y a dé- 
faut de. conformation; et d'abord chez l'hommiét Wbseñce 
dé la vérge:— Ce vice de conformation, qui peut être naturel 
_ôu le fait d'une opération, à été, en général , considéré comm 
éause d'impüissince par les auteurs ; eh bien, suivant les uns, 
il ne l'est réellement que dans les cas @ù il ne reste plus de 
|” verge; suivant d'autres , c'est une cause d’impuissance dans 
ceux-là seulement où le membrevirii est ré tuit au quart où 
ati cinquième de sa longuëir : dé là une source d'incerii= 
tdés. Où faridrait-il s'arrèler ? Et si l'expert est partisah de 
aura sem: halis de certains physiolagistes, l'absence de. la 
de riéndra, plus une cause absolue  d'impuissances 
eraitil pas possible de remédier jusqu’à un cer- 
éfaut de conformation ? Déjà dés essais do 


(l 
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ce genre ont été faits par M. Mondat, ét il les à ahtfibncés 
comm ayant été Couronnés de Suvcès. 

Absence des testicules. — Elle peut être naturelles êt dans 
ce cas, s'il est fâcile de là constater au moins quant à là post- 
tion que cés orgañes occupeñt Otdinairenient, est il: toujours 

possible d’ ATEN qu'ils manqueïit? HIS péuvént réstér cachés 

derrière l'anneau itipuinal: ét älôrs, c’est dans l’énsemble de 
l'individu, c'est dans les caractères géhéraüx dé conformation 
qui sé rABBFS@Hent plus Particuliè renient du séxéféhinin ,qu'il 
faut aller chércher lés preuves dé cette cause d’ lpürésaneé. 
Ainsi, « le pubis est tapissé pat uhe grande quañtité de graissé, 
les individus sont faibles de corps et d'esprit ; ils éprouvent 
- jamais dé désirs \éniérièns ; la peau est beaucoup plus folle 
ét plus finé qu'elle n'ést 6rdinäirément chez les autres hom- 
mes; les formés féminines prédôtinent ; il 4" à point de 
barbe ; la voix est grélé; les iMmamelles volümineusés ; les 
mains courtes et potelées ; les Cuisses et lés jambes semblables 
à celles des femmes, » Et qui osérait faire prononcér la nul- : 
lité d'ün mariage sur de pareils indicés, Surtout quand Of. 
compare ces caractères avec ceux qui Sont propres dux Crÿ- 
psorchidés, où individus chéz lesquels les testicules restent 
cachés dérrière l'aitieau P'« Chez presque tous les crÿpsor- 
chides, le développement des organes génitiux est âu Moins 
aussi parfait que chez les ASE AdHE les tédtiGutés sont 
dans lé scrotum; sais on en à vu Qué avaient quelqués uns 
des caracteres appartenant au sèxe femirin. Toutefois, l'en- 
semble de ces caractères n'a jamais été aussi tranché et aussi 
coniplet que chez lés pérsonnes privées’ de tésticules. » Il ést 
done possible dé s'y méprendre, et cetté circonstance seule 
“doit lisser l'expert dans le doute, plutôt que dé commiettré 
une erreur aussi grave dans sês conséquences. 

‘Lorsque l'äbsénce des tésticulés ést accidentélle, 1} existe 
alors une preuve matérielle de cètte Gpération ; : elle consisté 
das üne cicatrice qui à son siése aux bourses. Il ÿ à alors 
véritablement impuissance. Cepéndañt, quélques médecins 

| penisént qe un individu péut conserver, pendant un. laps dé 
temps qui MES pas dérérminé , là Ficulté de procréer, älors 


er, 
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que la castration n’a pas été opérée dans le but d'enlever des 
testicules altérés, c'est-à-dire squirrheux ou cancéreux, 
M. Marc partage cette manière de voir. Voilà donc un cas 
d'impuissance bién caractérisé , et qu'il est presque toujours 
possible de reconnaîtré; mais voyons à quelles conséquences 
l'admission de cette impuissance accidentelle et antérieure au 
mariage pourrait conduire, — I} est reconnu que les mdivi- 


dus sud lesquels la castration a été opérée, surtout lors 


qu ‘elle a eu lieu après l'âge de la puberté, peuvent encore 
entrer en érection. Un home pourrait SP se marier, CO- 
habiter avec sa femme , et lorsqu'il lui plairait de s'en sépa- 
rer, 1l lui suffirait de faire constater son impuissance ! Non, 
al n ‘en aurait pas le droit, dira-t on; mais ce droit serait 
acquis à sa femme. Nous ue +. loi at-elle établi de 


pareilles distinctions , toutes fondées qu'elles puissent être ? 


Ælle a rejeté le principe général, parce qu'elle a senti l’abus 
que l'on en pourrait faire. Cependant, si un cas de: ce genre 
se présentait à l'expert, il ne devrait pas hésiter à taxer. d'im- 
puissance l'individu châtré depuis plusieurs mois, et à plus 
forte raison depuis des années. | 
E xtrophie de la vessie. —— Voici encore une cause réelle et 
marlfeste d'impuissance. Ce vice de conformation est caracté- 
risé par une peiite tumeur placée un peu au dessus et au voisi- 
nage du pubis , ayant l'aspect d’ une framboise : elle offre par- 
fa un volume plus considérable. Cette tumeur est formée par 
la vessie renversée sur elle- -même, et venant faire saillie au de- 


hors par une ouverture aux parois: -abdominales , dans l’é- 


cartement des muscles droits de l'abdomen. pa urelères 
viennent s'ouvrir à sa surface, et la verge est in perforée , 
courte Sans urètre RATER élargie, creusée en gout- 
tière à sa face supérieure; le scrotum est rapetissé et vide ; 
les testicules restent dans l'abdomen , les vésicules Herbe 
tiques peuvent manquer. Reis) 

Perforations vicieuses du canal de l'urètre: — Ici se trou- 
vent compris les épispades et les hypospades. On sait co 
bien le point de la verse ou l’urètre vient s'ouvrir est w © 
ceptible d'offrir de variations ; tantôt sous le gland, tantôt à | 
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la base de la verge, enfin quelquefois derrière lé scrotum. 
Dans tous ces cas , l'impuissance est réelle suivant Haller, Es- 
chenbach , Mahon , Hebenstreit, Fazelius, etc. Petit-Radel, 
Schenk; Koop, Morgagni, Sabatier, Richerand, émettent une 
opinion opposée, excepté à l'égard de l'ouverture de l’urètre, 
derrière le serotum; encore Hunter dit-il avoir rendu père 
un hypospade dont la liqueur spermatique sortait par le 
périnée , en recueillant dans une seringue la liqueur proli- 
fique au moment de l’éjaculation, et en l'injectant dans le 
vagin de la femme, après avoir préalablement excité chez 
elle le degré d’éréthisme nécessaire. — Quel jugement les 
magistrats pourraient-ils rendre en présence de pareilles au- 
torités d’une opinion si opposée ? | 

Bifurcation de la verge. — Elle n'est considérée par M. Or- 
fila, comme cause d'inpuissance, que’lorsqu'elle ne permet 
à aucune des extrémités du membre de s'introduire dans le 
vagin; encore faudra-t-il rechercher avant de porter un ju- 
gement, si le point bifurqué qui ne peut être introduit dans 
un vagin étroit, ne pourrait pas se loger dans un vagin plus 
ample, ou s'il ne-serait pas possible, par un simple.c ange- 
ment de position des époux, de le faire pénétrer dans la même 
cavité qui naguère lui refusait l'entrée ! — Nous voilà arrivés 
à l'impuissance relative, alors que la loi n'admet même pas 
l'impuissance absolue! pet 

Il en serait de même à l'égard de la petitesse, de la LTOS 
seur excessive ct de la longueur demesurée de la verge. Nous 
en dirons autant de la direction v'cieuse de cet organe ;, du 
retrécissement du canal de l’uretre, du phymosis, du paraphy- 
mosis : des hernies scrotales et. de l’hydrocèle, circonstances 
auxquelles on peut remédier dans la plupart des cas. — 
Quant au sarcocele, il n'est pas douteux qu'il ne doive y avoir 
impuissance lorsque les deux testicules sont tout-à-fait 
squirrheux; mais combien d'erreurs pourraient être com- 
mises si les tribunaux accueillaiént cette affection comme 
cause d'impuissance! Est:il toujours possible de bien recon- 
naître l'état squirrheux de la totalité du testicule ? N'existe- 
t-il pas un grand nombre de cas dans lesquels des erreurs Ont 
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été Cotmises à’ce énjet, et où un traitement approprié aus 
rait fait disparaître un état d'engorgemeït. chronique qui sis 
mulait l'affection ? | | | 

Mais les Traités de médecine légale vont plus loin, et ils 
abôrdent même les causes cachées d'impuissance ; alors que 
parmi les causes physiques; il n’en est que deux qui ne puis- 
sent pas êtré contestées: On cite ’ehdurcissement du deru: 
Mmontanum, l’énsorgement de la prostate, loblitération des :ca: 
faux éjactilateurs. M: Orfila ajoute : Ces causes d'impuiss 
sance; pour he pouvoir être appréciées parle médecin; n’en 
Sont pas moins réelles, et il importe qu'il eh ait-cConnaié- 
sance ; parce quesil ne parvient pas à établir la réalité de 
l'impuissance , d'après des faits apparens ; du moitis prou+ 
véra-t:il que l'inipuissanice n'éét pas impossible, cé qui n'est 
pas indifférent pour les magistrats chargés de prononcer le 
jugement, Nous ne saurions adopter cette manière de voir ; 
cé Sérait ouvrir une porte à des abus sans nombre: car ; 
Sous des prétextes aussi spécieux, on pourrait rendre les ju- 
gemens les plus iniques, Il faut; en médecine légale ; des 
preuves matérielles, et là où on ne peut plus les produire, la 
161 né doit plus être appliquée: 

Les cds d'impuissance chez la femme sont aussi nombréux 
que chez l'hüiniie; mdis-on va voir que; attendu l'impossibis 
lité où l’on est de pouvoir les constater; ils $e trouvent ré: 
düits à un bien pétit nombre. Nous citerotis : l'absence dé la 
dülpe ; du Hagin, de l'utérus , des trompes ; des 6vaires et des 
artères Spermatiques: Sur ces monstruosités, deux seulernent 
peuvent être constätées sur le vivant et considérées comimé 
cause d'impuissänce : ce sont l'absence de la vulve ét du vagin: 
Dans la première, lé vâgii cominuniqué fréquemment avec le 
recturh ; et lès éxémplés stiyahé prouvent que la fécondation 
à Cependant été opérée malgré ce vicé de conforiiation. R 


| ” Une jeune Piémontaise qui’ävait épousé un caporal français, est con: 
 duite, peñdant les douleurs de la partarition , à l'hôpital d'accouchement 
de Turin. La sage-femme en chef explore et ne trouye pas de vagin; 
mais elle reconnait üne tumeur voluminense , à l'endrbit correspondant 


À Frifioë dé célufsot, L'accoushonse a recgtté à léléré dé fard8} qui 
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étant auësi embarrassée qu’elle, fait appeler le professeur Rossi. Celui-ci 
croit distiogner la têle de l'enfant à travers la tumeur, quil incise, et 
l'accouchement alieu. Il s'agissait maintenant de savoir comment la con- 
ceplion avait pa s’ellecluer; et il résulta des aveux de la fémmé, que 
Son mari ayant pas trouvé ce qu'il désirait, avait suivi une route op- 
posée. Il existait une comunication congénitale et directe entre le va- 
giu et le rectum. + 

Barbaut; {Cours d'acconchemens; page 59) rapporte que dans deux 
cas le communicalion (du vagin avec le rectum, l'accouchement eut lieu; 
une (ois; au moyen d'une déchirure qui s’étendit jusqu'au méat uri- 
naire; el l'autre fois , à l’aide d'une incision qui favôrisa là sortie du 

fœtus. RS 

Giancila fut appelé pour donner des soins à une femme de quarante 
aûs quiélait enceinte 51 le vagin s'ouvrait à la paroi antérieure de lab- 
domen. Il-fut obligé de: dilater Fouverture extérieure, pour qu’elle 
permit Le passage de l'enfant, (Morgagni, Liber quintus ; epist. 67, t. IAE ; 
pig. 068. ) } QU | 

Lés autres monstruosités peuvent se présenter avec les ap- 
parences d'une bonne couformation des parties génitales ex- 
ternes, ou avec une conformation plus ou moins vicieuse : 
tel est l'exemple rapporté par M. Andral, dans son Precis 
d'anatomie pathologique. RER ER AN 


Une jeune fille de vingt-sept ans, qui. était entrée à l'Hôtel-Dieu , 
avait un vagin d'un. pouce de.profondeur; derrière le cul-de-sac qui le 
terminait, existait Le rectum ; au-dessus de la vessie et derrière elle , on 
voyail Jes ligatnens larges dans l'épaisseur desquels se trouvaient des 
trompes volumineuses et des ovaires très déveéluppés. Au poiüt de ré- 
ünioh des déux trompes, existait un petit ténfléinent qui n’offrait ni cul 
detsac , ni cavité ; ‘et qui né ressemblait en rien à l'utérus. Gependant , 
chez cette femme, les mamncelles étaient. bièn développées ; les parties 
géuilales externes 4rès bien conformées ; mais la menstruation n'avait ja- 
mais eu lieu. 


Dans lasééünde monstruosité que nous avons citée , lab 
sence dé vagin: il ÿ a réellement impuissance manifeste , 
d'autant que l'absence de l'utérus coincide fréquemment avec 
elle, Quant aux autres causes éfiôricées par les auteurs comme 


déterminant l'impuis*ance chez ls femmés, elles sont com- LL. 


prises sous lés dénominations suivantes : longueur démesu- 
ë sr she. RS à ! EN SODETS A 1 SR di or Die ce x 
rée du clitoris ét dés nÿmphes ; éblitérations du vagih par 
Tr 1 y GB HN "HN . 0 cs RESTE ea À Te 
la membrane Hymen; paf une seconde membrane placée at 
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devant de celle-ci; par suite d'adhérences accidentelles 6ù 
par des brides transversalement placées ;. rétrécissement par 
tiel où total du vagin; communication complète du vagin et 
du rectum avec absence de cloison recto: vaginale ; ; commu 
nication de la partie supérieure du vagin avec la vessie où 
le rectum. M, Velpeau « cite une obserati de Sue, dans la- 
quelle le rectum s ’ouvrait dans le vagin, et le vagin dans la 
vessie, sans qu'il y eût communication avec la matrice. 
Madame Boivin parle aussi d'un Canal irrégulier qui parais- 
sait établir une communication entre la partie supérieure du 
vagin et l'ovaire. 
vhs citerons-encore ; pour compléter cette énuméra- 
tion , l'inversion de l'utérus, la chute de cet organe, sa 
hernie, l’oblitération de son col; les conformations vicreuses 
des ovaires et des trompes ; les maladies chroniques du ‘va: 
gin, de l'utérus et des ovaires ; la largeur excessive ou le ré- 
trécissement des parties génitales, etc., etc. 
 Est:il, parmi tous ces vices de conformation , une seule 
cause réelle d'impuissance à laquelle on ne puisse pas remé- 
* dier par les moyens de l’art, et que l'expert puisse d'abord 
certainement cohstater , et ensuite être considérée par lui 
commé toutà-fait incurable ? nous ne le pensons pas; et 
par conséquent en réunissant les causes réelles d'impuis- 
sance dans les deux sexes, bien évidentes, bien manifestes , 
on ne trouye que trois, ou au plus quatre circonstances dans 
lesquelles le jugement pourra être porté d'une manière, cer- 
taine par le médecin. Le législateur a donc eu raison, suivant 
nous, de ne pas considérer l'impuissance comme une cause 
de nullité de mariage; s’il avait admis ce motif, la loi aurait 
été favorable, à quelques personnes placées dans les trois cas 
exceptionnels qué nous venons de rapporter, et dans CIiH= 
quante-autres, on aurait vu se reproduire tous ces procès 
scandaleux qu'il a voulu éviter. + 
Nous avons cousidéré jusqu'alors l'impuissance sous le 
rapport de la nullité de mariage. C’est sous un tout autre 
point de vue qu'il faudra envisager. les conformations vi-’ 
cieuses des parties génitales, quand il s'agira de viol ; ici, 


i 


v 
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il n'est plus question de fécondité. Toute la question se ré- 
duit à savoir si les dispositions physiques et matérielles des 
organes génitaux de la personne inculpée du crime de viol, 
sont telles, qu’elles aient pu permeitre l’'accomplissement des 
désordres matériels que l’on ôbserve sur les parties génitales 
de la personne violée. C'est alors que doit servir de guide cet 
axiome que , dans le doute , la balance de la justice doit 
pencher en faveur de l'accusé, et par conséquent la mauvaise 
conformation des organes sexuels de l'homme , doit être 
prise en srande considération dans le fait de savoir si la déflo- 
ration à pu être opérée. Îci, tout est relatif. El faut comparer 
la forme , le volume , l'étendue , la conformation du pénis 
avec la dimension du vagin, et laissant de côté l'impuissance, 
ne voir dans cet examen que des agens physiques mis en 
action. | ‘ 


Hermapÿhrodisme envisage comme cause de nullité de 


mariage. 


Le) 


Nous arrivons à un genre de vice de conformation qui ne 
peut plus être pour la loi l'objet d'aucune incertitude. Elle 
porte sur l'erreur à l'égard du sexe selle rentre par consé- 
quent dans l'esprit de la législation. 

Le mot hermaphrodisme dérive de cons, Mercure , et de 
Awpoden , Vénus, fils de Mercure et de Vénus, nommé 
hermaphrodite pour avoir été insensible auprès de la nymphe 
Salmacis, dont il était aimé éperduemgent. Ce mot entraine 
avec lui l'idée de réunion des deux sexes sur le même sujet. 
Or, si une semblable organisation se rencontre chez certains 
végétaux et chez quelques animaux qui occupent les derniers 
degrés de l'échelle, elle n'est pas possible chez l'homme. 
L'expression d'hermaphrodite n’est donc pas admissible pour 
notre espèce. Mais l'homme peut présenter des vices de con- 
formation des parties génitales tels, qu'il paraisse appartenir 
à un sexe autre que celui dont il fait partie, ou même qu'il 
soit impossible de déterminer le sexe. Toutefois, dans la 
plupart des cas l'erreur n’est qu'apparente. Qn a établi en 
médecine un hermaphrodisme masculin et un hermaphro- 
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disme féminin. L'expert, dans ces deux cas, peut recon: 
naître l'erreur, car il suffit d’un examen un peu attentif pour 
résoudre la question d'une manière très positive. Mais il est 
une espèce d'hermaphrodisme qui présente, beaucoup plus 
d'incertitude. La conformation des parties génitales est telle, 
qu'il n'est pas possible de déterminer à quel sexe l'individu 
appartient. On a spécifié ce genre de vice de conformation 
ar la dénomination FANSeN neutre. Ce west 74 
ici le lieu de donner une description minutieuse des variétés 
d'hermaphrodisme que l’on a observés; il nous faut: seule- 
ment faire connaître à l'expert les données qui doivent le 
guider dans son examen, ét terminer cet article par des exem: 
ples d’hermaphrodisme appartenant aux trois variétés que 
je viens de signaler. | 
Il est deux ordres de faits à observer dans des cas de ce 
genre: 1° ia conformation générale du Corps, l'exercice des 
fonctions, les goûts, les penchans, les habitudes : ; 2° [a con 
formation Propre aux organes sexuels, | 
En génér al les formes oi prédominent chez Les herma- 
phrodites mâles; ainsi, le développement des museles,letimbre 
de la voix, la face, lé goûts et habitudes del DAME se ren- 
contrent le plus fréquemment chez eux ; toutefois on aurait. 
tort de baser son jugement sur l'existence seule de ces signes 
extérieur$, car On serait fréquemment induit en erreur. .Ajou- 
tons qu'il n'est pas rare de rencontrer des cas d'hermaphro- 
disme masculins avec un développement assez considérable 
des seins, et peu de propension pour l'autre sexe. Il en est 
de même à l'égard de l'hermaphrodisme féminin. C’est done 
à l'inspection des organes sexuels qu’il faut nous attacher. 
Dans Île cas d'hermaphrodisme masculin, le sCLotum est 
divisé en deux parties distinctes le long du raphé, de marière 
à former deux replis qui figurent les erandes lèvres. Scu- 
vent mé ême il existe une dépression en fon de eul-de- -$ac , 
qui correspond au vagin, mais l'existence même de ce ét 
de-sac vient lever toute espèce d'erreur à cet égard. Dans 
les replis du scrotum, on renconire quelquefois je deux tes- 
ticules dont les cordons vont s'engager dans les anneaux in- 
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guinaux. Les testicules peuvent ne pas # exister, ils sont 
alors placés derrière chaque anneau ; et € est dans ce cas qu'il 
y a une apparence IHHTINE plus prononcée. La verge est 
presque toujours à V'état rudimentaire ; elle offre une lon- 
gueur peu considérable; elle est imperforée et simule le cli- 
toris. Le canal de l’urètre s'ouvre à sa base, ou même au pé- 
rinée, au voisinage de l'anus. 11 y a done dans eet examen 
trois faits principaux à constater : 1° la présence des testi- 
cules ; 2° la présence du canal de l'urètre communiquant 
bien avec la vessie, ce dont on s'assure en introduisant ure 
soncle à travers les ouvertures que l'on observe; car parfois, 
à la place de l'ouverture ordinaire de ce conduit sur la verge, 
on trouve un petit cul-de-sac qui la figure ; la situation de ce 
canal au périnée et ron pas dans le vagin ou dans la cavité 
qui le représente ; 3° l'existence d'un cul-de-saç qui sépare les 
deux replis formés par le scrotum, ainsi que le défaut de 
communication de ce cul-de-sac avec la matrice. 

Cheselden rapporte dans son Analpmie, deux cas de cette espèce ob- 
servés par lui, lan sur un nègre, l’autre sur un Européen. Le scrotum 
était divisé én deux Mes" distincts aui laissaient entre eux une fente 
profonde, laquelle ressemblait aux grandes lèvres et à l'entrée du vagin: 
la verge était suspendue au dessus de ces parties: l'imperfection de la 
cloison da serotum s'étendait jusque sur l'urètre, à peu près comme la 
fissure, dans le bee de lièvre, s'étend quelquefois jusque dans les par- 
ties osseuses de la voûte du palais. La face inférieure du péuis était adhé- 
rente. dans loute sa longueur, aux bords de (eux divisions du scrotum, 
lesquels contenaient les testicules. Cetle disposilion donnait au pénis 
l'aspect d'un clitoris mal conformé, et celte ressemblance devenait plus 
frappante encore par l'absence de l'urèlre, L'urine sortait de la fente que 
lormmaient les divisions du sacrum, paï une ouverture communiquant 
directement avec la vessie, ct assez lavge pour admettre l'introduction 
d'un instrument. On le prit pour un vagin étroit. 

Adélaïde Préville, du Cap-Français, se maria, vécut les dix dernières 
années de sa vie en France, el. movtut à l'Hôtel: Dieu de Paris. Feu Gi- 
raud reconnut, pat l'examen du cadavre, qu'Adélaïde Préville avait été 
du sexe masculin , et qu'à un faux vagin près, qui consistait ewun cul- 
de-sac placé entre Le rectum et la vessie, cet individu ne présentait rien 
qui eût pu faire supposer quil était femme. (Recueil périodique de la Soc. 
de méd. de Parts.) CRT | | 

Le docteur Worbe a présenté à la société de la Faculté de médecine de 
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Paris (Voyez le Bull. de cette Soc. n° x de l'année 1815, dans le Journ. de 
méd. chirurg. et pharm., janvier cl février 1816), l'observation suivante 

d'un individu réputéidu sexe féminin pendant vingl-deux ans, et défini- 

tivement rendu à l'état civil, en vertu‘ d’un jugement solennel 

Le 19 janvier 179%, M. le curé de la paroisse de Bu, arrondissement 
de Dreux, conslala la naissance d'une fille, et lui impiosa les noms de 
Marie. Marguerite. Cet enfant parvint à l'âge de treize à qualorze ans, 
sans que rién de particulier eûl, à son égard, fixé l'attention de ses pa- 
rens. Il partageait le lit d'une sœur moins âgée que Jui; il grandissail au 
milieu d'aulres jeunes personnes auxquelles il était associé por léduca- 
tion, les exercices et les plaisirs de l'enfance. L 

A cette époque de la vie où les organes de la génération sortent de 
leur nullité, se perfectionnent, et pe tardent pas à être entièrement capa- 
bles du grand œuvre de la reproduction, Marie se plaignit d'une dou- 
lear à l’aine droite; une tumeur se manifesta dans celte région. Le chi- 
rurgien du village, dont on peut tout dire, puisqu'il est mort, vit une 
hernie et fournit un bandage. Cet instrument fatiguait trop la jeune 
personne pour être porlé avec constance; on le quitta, la tameur descen- 
dit à son aïse: les douleurs disparurent. Quelques mois écoulés, le côté 
gauche offrit les mêmes phénomènes. À celle double hernie, le chirur- 
gien opposa un double brayer; ce moyen n'élant pas supportable, fut 
promptement rejelé; on renonça tout-à-fait au desscin de contenir les 
descentes. * @ 

Marie atteignait seize ans; blonde, fraîche, bonne ménagère, elle ins- 
pira de l'amour au fils d’un fermier voisin. Des raisons-d’intérêt firent 
manquer lemariage. Un autre établissement se présenta trois ans après; 
tout ful encore rompu à la signature du contrat. aven 

Cependant, à mesure que Marie avançait en âge elle avait alors dix- 
neuf ans ), ses grâces disparaissaient, les robes de femme ne lui allaient 
plus, ‘sa démarche avait quelque chose d'étrange; de jour ‘en jour ses 
goûts changeaienl: ils-devenaient de plus en plus masculins. L'intérieur 
du ménage, les soins de basse cour l'intéressaient moins qu'auparavant; 
elle aimait mieux semer, herser, que detraire ïes vaches, que de faire 
couver les poules; un peu plus de hardiesse, elle aurait volontiers mené 
la charrue. | 

Les dispositions viriles, les propos du chirurgien, qui publiait que 
‘Marie élait blessée de manière àne pouvoir jamais se marier, n'empé- 
* chèrent pas'qu'un troisième aman* n'aspirât à sa main. Le mariage était 
également désiré par les deux familles: toutefois les parens de Marie ré- 
fléchirént et se rappelèrent qu'elle n'était pas faite comme une autre; ils 
savaient qu'elle n'était pas réglée, et pour n'avoir pas de reproches à se. 
faire dans la suite, pour ne pas abuser le fils d'un vieil ami; ils'se déci- 
dèrentà faire examiner leur fille. Je fus chargé de ce soin. 

Pourrai-je peindre la surprise des personnes intéressées et présentes 


\ 
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à cette visites quand j'annonçai à Marie qu’elle ne pouvait se marier 
comme femme, puisqu'il était homme ? Le tableau flatterait peut-être 
une sorte de curieux; mais ce n’est pas devant la société de la Faculté 
de médecine de Paris que j'oserais me complaire à le détailler. 


Marie versa des larmes en abondance ; probablement elle avait quel- 
ques raisons de ne pas douter de mon assertion. La plus répétée de ses 
exclamalions était: Je ne pourrai, donc jamais m'établir ! Il fallut plu- 
sieurs mois pour accoutumer Marie à l’idée qu’elle n’était pas femme. 
Enfin, prenant un jour une bonne résolutiôn, elle voulut se faire 
solennellement proclamer homme. A cet'effet, elle présenta la requête 
suivante à MM. Les président et juges du tribunal de première instance 
. de Dreux. Suit la requête, etc. 

En con‘ormité de ce jugement, le 9 da même moïs, les docteurs nrocè - 
dent à la visite requise; le‘résuliat de leur opération est consigné dans un 
procès-verbal dont voici les expressions : Examen fait, nous avons re- 
connu que le scrotum était divisé dans toute son étendue; dans chacune. de ses 
divisions, un coPps que nous reconnaissons être un véritable testicule, dont 
le droitgst: plus volumineux et plus descendu. que le gauche, et entre ces 
deux corps, une prolongation charnue ayant uie fente à son extrémité, et 
imperforée : recouverte par un prolongement de la peau qui n’est autre 
chose que le prépuce; la verge, trés peu développée, etau-dessous à un pouce 
et demi environ en avant de la marge de l’anus,, une ouverture qui est la 
véritable ouverture de l'urètre; quant au reste du corps , nous n'avons rien 
vu d'extraordinaire, si ce n'est un développement plus considérable des ma- 
melles , que nous attribuons à la forme des vétemens qu’elle a portés jusqu'à 
ce moment. 

« Nous estimons que le véritable sexe de Marie- Marguerite N.... est le 
masculin. à 


Le procureur du roi trouva le rapport incomplet en ce que les experts 
Lo e à , 4 s . ser Sr « ; 
s'étaient bornés à l'examen des parties sexuelles et qu'ils n'étaient entrés 
dans aucun détail sur l'habitude du corps; que par exemple ils ne s'é- 
taient expliqués, ni sur la voix, ni sur la barbe, etc. Cependant le minis- 
. ère public n’empêcha pas l'adoption des conclusions; il déclara Marie 
Marguerite N@.. appartenir au sexe masculin; ordonna qu'il quitterait 


les habits de femme, et que son acte de naissance serait et demeurerait 
reclifié. 


& LA 

Marie Marguerite N..... estsur le point d'accomplir sa vingt-troisième 
année : il a les cheveux et les sourcils châtain-clair ; une barbe blonde 
commence à cotonner sur la lèvre supérieuré et à son menton; le timbre 
de sa voix est mâle ; sa taille est de quatre pieds onze pouces; sa peau 
est très blanche et sa constitution robuste ; ses membres sont arrondis , 
mais bien musclés; la conformation du bassin ne présente aucune dif- 
férence de celui d'un homme ; les genoux ne sont pas inclinés l'un vers 
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l'autre; ses mains sont larges et AIRE : les pieds ünt def proportions 
analogues. | 

Jusqu'ici Marie n’est qu'un homme ordinaire : cependant , si l'on con- 
sidère ses seins , on lés prendrait , à léur volume, ) POS ceux d'uné jeuñe 
fille ; mais ils sont pyriformes , leur mamelon est pet 'saillant. Est-il érec- 
le? J'ai cherché à le savoir ; je n’ai pu me faire comprendre, Il ñe m'a 
pas semblé que ces seins présentassent aù toucher cetle structare glandu- 


Jétse , caractère spécial de l'organe de la sécrétion du lait. Le pubis est 


couvert d’une assez grande quantité de poils, d’üne couleur moins fon- 
tée que celle des cheveux. Le poils sÔtit rares dans les environs de cette 
région: 4 


Si l’on écarte les cuisses l’une de l’autre, on remarque uné fenté lon- 
gitüdinale ; Les replis de la peau qui la forment sont exactement rappro- 
chés; on ne voit au dehors de cette fente rien qui annonce Les parties 
Sénilales du male. Qu'avéc la main on explore ces parties, d’obord on 
sent déux C6rps suspendus; chacun à un cordon sôrtant de l'abdomen 
par l'anneau sus-pubien : celui qui ést à droite est pluf volumineux ; sil 
descend plus bas que celui qu'on trouve à gauche, On ne peut deüter que 
ées Corps ne soient de vétitables tésticules tenant-aux cordons speérma- 
tiques, quand on à cu plusieurs fois l’occasion de palper ces organes 
chez différens sujets, tant dans Fétat sain que dans l'état malade. En 
écartant ce qui forme les lèvres de cetté espèce de vulve ; on observe su- 
périéurement ün glandimperforé. Ce gland est petit, et pour sa forme, 
il peut être comparé à l'extrémité du doigt annulaire d’üne main de 
moÿénne grosseur. Au-dessous de ce corps charnü commence un demi 

canal, qui vient aboutir à une ouverture située à un pouce et demi en 
avañt dé la marge de l'anus. Cetté ouverture est taillée dé derrière en de- 


vant comme une plume à écrire, comme un cure-dent: c'est l'orifice F. 


estérne du canal dé l’urètre. 

« De ve que je viens d'exposer, il sait : que dans le su et qui fait la ma- 
Uiëre de cette dissertation; lé serotu est séparé en-deux loges ; que eha- 
cune contient un testicule; que ces témoins irrécusables de Ja virilité 
sont les tutneürs que le chirurgien de Bu a prises pour des hernies in- 
gaüinales ; que la verge est léipätfatre à qu'entih ce sujéb est affligé d'un 
hypospadias très Me: » : wi 

‘Le docteur Schweikard è publié dans le Journal de Hufeland (tome 
avi , n°18, Berlin , 1805 ); natre d'un individu qui, jusqu'a l'âge 
de quarante: èneuf ans ‘a Passé pour hermaphrodite, Il fut baptisé comme 
fille ; et regardéæcmme tel jusqu'à l'époque où il demanda la permis- 
sion d'épouser une personne devenue enceinte de ses œuvres: Pour faire 
valairses droits, il se soumit à une visite, où l’on rècannut les particula- 

ités suivantes : la pérge était située ua peuplus bas qu’elle ne l’est ordi- 
wairement, Elle n'avait pas tout à-fait deux pouces de long , et élait un 
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peu moihs grosse que d'habitude. Le gland, imperforé, offrait une légère 
courbure vers le bas. La fâce inférieure des corps caverneux était dé- 
pourvue d'ürètre; imais elle présentait une cannelure à sa partie moyenne. 
Derrière et sous les corps caverneux, entre leur racine et la face anté- 
riBure. et supérieure des testicules, se remarquait une ouverture ovale 
saillañte, se dirigeant horizontalement. C'était l'ovifice urétral, el par le. 
quel l'urine , én sortant , suivait Ja direction horizontale de la verge, de 
fnanière à jaillir en arc de la face antérieure du gland. Le scrotum , situé 
au-dessoûs de cette ouverture, ne contenait de testicule que du côté 

* droit; celui du côté gauche étant probablement resté dans là cavité abdo- 
miuale; Au reste, la constitution physique de liadividu. était virile: Sui- 
-vant les déclarations de cet homme, l'amoër dés femmes et l'éxerétion 
spermatique s'étéientmanifeslés chez lui à l'époque de la puberté. H avait 
exercé plusieurs foiset avec facilité le cait. On lui permit de se marier, 

-et il ent ; outre uneflle procréée avant le mariage ; deux autres filles bien 
cenformées. 

Le docteur Wageler ( Annales de méd. politique de Kopp; vol. 139) a 
fappotté un cas ässez remarquable d'hérmaphroilisie apparent formé, 
chez un individu du sexé masculin, pät un vice de conformation du 

… Sland. Celui-ci était fendu d’une manière assez bizarre, pour simuler, 
pour ainsi dire en petit. l'appareil sêkuel éxterné”de la femme. 

Les circonstances qui donnent au sexe féminin les appa- 
rences du sexe masculin, sont les suivantes : le clitoris est très 
développé, il peut avoir plüsieurs pouces de longueur : il 
n'existe pas de grandes lèvres et de petites lèvres, ni la fente 
OYdinaire formée par ces parties. Le clitoris est garni d'un 
prépucé plus ou moins liche, et terminé par un renflement 

- qui figure uñ gland. Mais il existe une ouverture à la base 
du clitoris qui conduit à un canal constituant le vagin, et 
pär laquelle s'échappent l'urine et le fluide menstruel. Du 
reste, il ÿ a äbsence de testicule > ét souvent une confor- 
mation générale qui se rapporté à uné fermime. Le cas suivant 
peindra A mieux les faits que tout ce que nous pour- 
ons dire à ce sujet, il a été décrit et rapporté par Béclard, 

« Marie-Mädeléine Lefort est âgée de seize ah. Sa taille est dé 1 
mètre 56 centimètres. Le miliou 

” l'éminence pubienne. Le tronc # 
a 86 centimètres de hauteur. 


dé cette hauteur tombe au-dessus de 
mesuré da sommet de la tête an périnée, 
Les membres inférieurs, mesurés par le 
côté interne , se trouvaient réduits À 64% centimètres. Le bassin est court, 
large de 27 eentimètres > d'un des tubercules extérieurs dé l'iléum à . 
l'autre il à 20 centimètres d'avant en arrière, mesuré à l'extérieur 
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avec un compas recourbé. Mesuré en travers'entre la crête de l'iléum et 
le trochanter, il a 50 centimètres. L’arcade des pubis a 7 centimètres 
d’écartement à la partie inférieure. Le col est grêle ; le larynx et la 
voix sont comme ceux d'un homme adolescent. Les mamelles sont dé- 
veloppées , d'un volume moyen, surmontées d’un mämelon érectile, 
dont l’aréole , d’une couleur brune, est garnie de quelques poils. La 
lèvre supérieure , le menton et la région parotidienne, sont couverts 
de barbe brune naissante. Les membres inférieurs sont couverts de poils 
longs, nombreux, bruns ct rudes. Les cuisses sont arrondies , les genoux 
inclinés en dedans, les pieds petits. La peau de la partie supérieure , an- 
térieure, externe des cuisses , présente des éraillemens du derme sem- 
blables à eeux que présente la peau de l'abdomen et des mamelles des 
femmes qui ont eu des enfans. L’anus est bordé de poils abondans. 

Les organes génitaux , ‘examinés à l'extérieur, présentent : 

1° Une éminence sus-pubienne , arrondie, couverte de poils nom 
breux. La symphyse des pubis qui la supportent est alongée, comme 


dans l’homme. | 
2 Au-dessous, un corps conoïde long de 27 centimètres, dans l’état 


de flaccidité , susceptible de s’alonger un peu dans l’état d'érection. Ce 
corps est surmonté d’un gland imperforé , recouvert dans les trois quarts 

de sa circonférence d’un prépuce mobile ; il est inférieurement creusé 

d'un canal déprimé, et ne présentant point le relief de la partie pénienne 

de l’urètre viril ; ce canal est percé inférieurement de cinq petits trous 

placés régulièrement sur la ligne médiane, et pouvant admettre un stylet 

de Méjan. 

3° Au-dessous et en arrière de ce corps est une fente ou vulve, bordée 
de deùx lèvres étroites et courtes, garnies de poils à l’extérieur, étendues 
depuis le clitoris péniforme jusqu'à neuf à dix lignes au devant,de l'anus. 
Ces lévres minces ne contiennent rien dans leur épaisseur qui ressemble 
aux testicules. | | 

4° Dans l'intervalle des lèvres est une fente très superficielle sous la- 
quelle la pression fait sentir vaguement un vide au-devant de l'anus. À la 

* partie antérieure de l'intervalle des lèvres, ou à la racine du clitoris, est 
une ouvérture arrondie qui recoit facilement une sonde d’un calibre 
moyen. < ae. mn 5 

5° Les anneaux sus-pubiens sont très étroits; rien, dans cet orifice 
ni dans Le trajet du canal qu'il termine ne fait soupconner l'existence des 
testicules engagés ou près de s'engager dans le canal inguinal. 

Suivant sa déclaration, Marie Lefort est réglée depuis l'âge de huit 
ans : l'émission de l'urine a lieu par l'ouverture principale placée à la ra- d 
cine du clitoris, et par Les trous dont l'urètre est. criblé dans sa portion 
cliloridienne. Mais il lui est impossible d’uriner devant un témoin. Une 
sonde introduite à travers l'ouverture n’amène point d'urine , n'en prend 
pas l'odeur, et ne détermine pas l'envie d’uriner ; elle se dirige en arrière, 


" 


La 
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Dans un second examen, Béclard vit cette fille alors qu'elle avait ses 
règles. Son teint était pâle ; les linges dont elle était enveloppée étaient 
abondamment imprégnés de sang. Ce liquide sortait à demi coagulé par 
l'ouverture principale ; il sortait surtout beaucoup quand elle toussait , ou 
quand on pressait au-devant de l'anus. Les trous de l’urètre étaient rou- 
gis et humectés par le sang, mais il était difficile de juger s'il sortait 
en partie par ces orifioés. La sonde introduite fut retirée remplie de sang. 

Quelques jours äâprès de nouvelles observations furent faites; en voici 
le résultat : ia sonde introduite par l'ouverture principale , avec tous les 
soins convenables , ne peut être portée dans la vessie ; on la dirige facile- 
ment du côté de l'anus, parallèlement au périnée : dirigée de cette ma- 
nière, On peut soulever ou tendre le fond de la vulve, etreconuaître que la 
membrane qui en réunit les deux lèvres est épaisse à peu près deux fois 
comme la peau , et dense comme elle. Après avoir porté la sonde un peu 
en arrière , on la dirige facilement en haut, à la profondeur de huit à dix 
centimètres : là on rencontre un obstacle sensible à son contact. Dans 
ces explorations plusieurs fois répétées , onde n’amène point d'urine ; 
elle ne paraît pas être dans l’urètre, mais bien plutôt dans le rectum ; on 
sent la sonde à travers une cloison tout-à-fait semblable à la cloison 
reclo-vaginale. À l'endroit où la sonde s’arrête , on reconnaît avec le 
doigt, à travers les parois du rectum , Un corps qui paraît étre le col de 
l'utérus. be 

Les tentatives pour sonder l'urètre sont vaines : un stylet assez fin 
pour y pénélrer occasione beaucoup de douleur. | 

Marie Lefort, persuadée , ilest vrai, qu’elle est femme , éprouve du 
penchant pour le sexe masculin, et ne paraît pas éloignée de l'idée de 
se soumettre à une légère opération , nécessaire pour ouvrir le vagin. 
I{ paraît, en effet, que ce canal existe, et qu'il suffirait, pour le rendre 
accessible, de pratiquersune incision entre les lèvres de la vulve,, depuis 
l'ouverture placée à la base du clitoris jusqu'à la commissure posté- 
rieure. L’urètre se prolonge ‘sous le: clitoris : disposition qui le rap- 
proche du pénis, et qui est fort rare. Il paraît que parmi les ouvertures 
dont l’urètre est criblé ; il y en à une ou plusieurs situées plus profon- 
dément que la vulve , et que par cette disposition une partie de l'urine 
est versée à l'entrée du vagin , et sort ensuite par l'ouverture de la mem- 
brane qui le ferme. Il paraît aussi que Île sang menstruel vient par le 
vägin : peut-être à son passage sous le clitoris une partie de ce li- 
quide entré-t-elle dans l’urètre, par des ouvertures postérieures et cachées 
du canal, Pour ressortir par ses ouvertures apparentes. # a % 

Il paraît, enfin, que la personne soumise à l'examen de la Société, 


exe 


est une femme ; on découvre , en cffet, chez elle plusieurs des organes 
essentiels du sexe féminin (un utérus, un vagin) , tandis qu'elle n'a du 
sexe masculin que des caractères secondaires , comme : la proportion du 
tronc et des membres, celle des épaules et du bassin, la conformation 


MPa 
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et les dimensions de cette cavité , le volume du larynx, le ton de la voix, 
le développement des poils, l’ürètre prolongé au-delà de la symphyse 
des pubis, ete. » (Woyez le deuxième Bulletin de la Société de la Faculté de 
médecine de Paris , année 1815, dans le Journal de médecine , chinergie et 
pharmacie , ne de mars 1815. ÿ . 


Dans quelques cas d’hermaphrodisme féminin, c'est l'utérus 
et le vagin mal conformés qui simulent le sexe masculin; Fu- 
térus fait hernie et ressemble au pénis : cé n'est qu'un véri- 
table prolapsus utérin. . 


* 
Everard Home (mérm, cité) eut occasion d'examiner une Française 
affectée , dès son enfance , d'une descente de matrice, qui augmenta ayec 
l’âge. Cette femme avait vingt-cinq ans lorsque Home la vit. Le col de 
l'utérus, très étroit, avait à la sortie de l’orifice vaginal externe, plu- 
sieurs pouces de long; la surface de ce col avait, par son conlact pro: 
longé avec l'air atmosphériqu®, perdu sa couleur naturelle , et contracté 
celle des tégumens du pénis. La personne qui fait le sujet de cette ob- 
servation fut regardée , à Londres, comme un phénomène extraordi- 
aire, ct gagna Reaucon: d'argent en se faisant voir. Les auteurs citent 
un grand nombre d'exemples semblables ( Voyez PR3er De natur. 


mulier. , t. 1, p. 225.) 


Enfin, il est des cas dans lesquels ila été impossible de dé- 
terminer le sexe d une manière certaine } tels sont les suivans : 


| Hérbhé phrodismes neutres. 


Il y a environ douze ans qu'un hermaphrodite de ce genre des plus 
remarquables a voyagé en Allemagne, d' abord sous le nom de Marie- 
Dorothée Derficr , ‘puis sous celui de Charles Dorge. Il était tellement 
difficile de déterminer-son véritable sexe, que les médecins Les plus dis- 
tingués émirent sur ce point des opinions contraires. Hufeland et 
Mursiana la déclarèrent fille ; Starke et Martens , au contraire , la crurent 
garçon; Metzger et Weissenbach la regardèrent comme n’appartenant 
réellement ni à l’un ni à l’autre sexe. M. Wildberg, dans sen Magasin 
pour la anédecine légale (1854), fail un appel à tous Le médecius, paur 
les inviter à saisir l'occasion, si elle se présente, de canslater, nn jour, 


après la mort de celte personne, par l'ouverture cadayérique, la véri- 


table conformation de ses organes génitaux, et surtout des parlies in- 


lernes. Lu 


Le ( cas  d'hermaphrodisme que Maret à fait connaître à l'Académie de 


Dijon, ét que.ce corps savant a publié dans le second volume de ses Mé- 


moires, esl surtout remarquable par l'exactitude de la description ana- 
tomique ; c'est un des plus concluans que l’on puisse produire. L'indi- 
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À 
vidu qui en fait le sujet se nommait Hubert-Jean-Pierre; il était nalif 
de Bourbonne- -les-Bains, et âgé de dix- se ans. Il mourut à LHôpitel le 
23 octobre 1767. 

« Les traits du visage, quoique flétris par la mort , étaient plus délicats 
que ne le sont ordinairement ceux d’un homme ; la peau en paraissait 
fine, et lon n ‘aperceyait ni sous le nez, ni au menton, ce coton léger 
qui dès l’âge de seize ans est le précurseur de la barbe, et décèle le sexe: 
l'on ne voyait pas, dans la partie anléricure du çou, celte saillie que le 
larynx a coutume de faire dans les hommes; il était rond, et s’unissait, 
par une penté insensible , à une poitrine très élevée et large, ornée, dans 
sa partic antérieure, de he mamelles de moyenne grosseur, bien arron- 
dies, fermes , et placées très avantageusement ; chacune d'elles ayail une 
aréole fort lar ge, d'un rouge pâle, de laquelle s'élevait un petit mamne- 
lon un peu rouge et dur. 

Le bras n’offrait aucun détail qui pût faire croire qu fl ADAM TRE à 
un individa femelle ; maïs lavant-bras avait la rondeur, la délicatesse des 
contours qu'on observe dans les femelles bien faites. La niain détruisait 
les idées que l’avant-bras , yu seul, aurait pu donner; elle était large , et 
les doigts courts et gros. 

Le buste de H.-J. Pierre pad ile donc nne femme ; et Fon sent, par, 
cette description , qu'il aurait été difficile de ne pas sy méprendre en 
nc considérant que ce qui vient d'être décrit."Cet individu avait cepen- 
dant été pris pour homme; mais, en continuant la description des parties 
extérieures de son corps , on reconnaîtra pourquoi il fut baptisé comme 
garcon , pourquoi. on iui en donna l'habillement, et pourquoi on lui en 
fit prendre les occupaliens. - 

La jeunesse et l’embonpoint s'opposent ordinairement à ce que les 
muscles du corps soient fortement prononcés, et, jusqu à une certaine 
époque , le ventre et les reins d'un jeune homme ne diffèrent point de ee 
quils sont daus une fille ; maïs La hauteur des hanches et Ja saillie des 
fesses, produites par l'évasement du bassin dans:les personnes du sexe 
bien faites, suffisent pour les faire reconnaître, indépendamment des 
parties sexuelles. C'est ce qu’on ne remarquait pas dans J. -Pierre, qui, 
depuis la ceinture , commencait à différer d'une fille. La forme presque 
Carrée des cuisses et des jambes, la petitesse des genoux, le et 
encore plus ressemblant à un individu du sexe masculin. Jusque là on 
aurait pu dire qu'il était femme de la ceinture en haut, et homme pour 
toui le reste du corps, Les parties sexuelles auraient même, à la première 
apparence, favorisé celte conjecture; mais l'examen faisait naître d’autres 
idées , et jetait de l'incertitude. En effet, un corps rond, oblong, ayant 
quatre pouces de longueur , sur une grosseur proportionnée , était alta- 
ehé à l'endroit qui répond à la simphyse des os du pubis, et par sa forme 
avait toute l'apparence d'une verge, Ce corps oblongétait, de même que 
celle partie caractéristique du mâle , terminé par un gland querecouvrait 
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un prépute : on remarquait à son extrémité la fossette où s'ouvre ordis 
rement lPurètre, et Le frein s’attachait au bas de cette fossetle, comme 
dansgles verges ordinaires. Quand onrelevait ce corps , on observait qu'il 
recouvrait une grande fente formée par deux replis de la peau, qui re- 
présenlaicnt assez bien les grandes lèvres de la vulve, et qu'il était placé 
dans la commissure supérieure de ces lèvres ; comme l’est ordinairemeut 
le clitoris chez les femmes. 

Chacun de ces replis de la peau était un peu renflé, maïs point ferme : 
on remarquait, surtont sur celui du côlé gauche, des rides profondes 
et une direction oblique. En touchant ces espèces de lèvres, on sentait, 
dans la gauche, un corps ovoïde mollet , et fort ressemblant à un testi- 
cule; maïs la droile paraissait une poche vide. Cependant , en pressant 
sur le ventre, on y poussait une espèce de corps aussi ovoide, qui y 
descendait facilement en passant par LApneens et qu’ on repoussait aussi 
très aisément, 

Lorsqu'on tenait-relevée Ja verge qui a été décrite, et qu'o ‘on écarlait 
les lèvres placées au-dessous , on voyait naîlre de la racine du frein du 
gland deux petites crêles spongieuses, rouges et saillantes , d’une ligne 
environ, qui angmentaient de volume à mesure qu'ils s'éloignaient de 
leur origine, et imitaient parfaitement les nymphes par leur écartement. 

Entre ces nymphes, et à leur partie supérieure, s’ouvrait l’urètre 
comme dans les femmes ; au-dessous de ce méat urinaire était une ou- 
verture très étroite, dont le diamètre était d'environ deux lignes; elle 
était refrénée à ce point par une membrane semi- -Junaire, qui prenait 
naissance dans la partie inférieure , et ressemblait à l'espèce de membrane 
à laquelle on a donné le nom d’hymen. Une petite excroissance, placée 
latéralement et supérieurement, et qui avait la figure d'une caroncule 


myrliforme, contribuait encore à donner a cette ouverture l'apparence | 


de l’ouverture d’un vagin. | 
On doit sentir, par cette descriplion, la difficulté de prononcer sur le 
sexe dominant de cet individu monstrueux. La longueur et le volume 
de la verge pourraient, au premier coup d'œil, en imposer assez, pour 
que l’on crût pouvoir assurer que le sexe masculin dominait: le corps 
ovoide trouvé dans la lèvre gauche, un autre corps que l’on poussait dans 
la droite en pressant sur le ventre , donnaient l'idée de deux testicules, 
et semblaient autoriser celle conséquence; mais ï’aspect des nymphes , 
du méat urinaire, de l'orifice du vagin, de l'hymen et de la caroncule 
myrtilorme , la détruisait. On peut conclure que cet individu apparte- 
nait également à l’un ét l’autre sexe, et que la nature était enfin parve- 
nue à réunir les deux dans le même sujet. La dissection vint à l'appui 
de cette présomption , puisqu'elle a démontré que si J.-Picrre était femme 


de la ceinture en haut, homme de la ceinture en bas , ilétait, dans le 
point central, femme à droite, ct homme à gauche, sans être précisé- 


went ni l'un ni l’autre. 
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Le corps oblong que l'on avait regardé comme une verge fut le pre: 
mier objet des recherches analomiques. On reconnut , en effet, qu'il était 
composé de deux corps caverneux, qui prenaient leur naïssance des 
branches de l'ischion , s’adossaient en se réunissant, et se terminaient au 
gland, qui, ainsi qu'on l'observe toujours dans le membre viril, était 
formé par le'corps spongieux qui, dans l'état naturel, auraît contribué à 
former l’urètre. La structure de cette pafttie confirma l'idée que l’on en 
avait prise, et prouva qu’elle était réellement une verge, mais imper- 
forée, dans laquelle l’urètrg, était remplacé par une espèce de ligament 
qui s'étendait jusqu’au méat urinaire décrit ci-dessus. Les crêtes , que l’on 
avait regardées comme des nymphes, parurent dès lors pouvoir être les 
débris d'un urètre ouvert dans toute sa longueur. 

Une incision faite sur la lèvre gauche, y fit découvrir un‘véritable 
testicule , auquel s’étendait le cordon des vaisseaux spermatiques, et d'où 
partait un canal déférent qui, passant par l'anneau , allait gagner une 
vésicule séminale dont nous parlerons bientôt. | 

La dissection de l’autre lèvre ne fit apercevoir qu’un corps membra- 
neux , dans lequel on sentit un liquide, et où, comme on l’a dit plus 
haut, se précipitait un corps ovoïde, lorsque, avec la maïn , on pressait 
le ventre dans la région iliaque droite. On borna d'abord là les recher- 
ches, pour en venir à la dissection des parties externes, se réservant de les 
pousser plus loin quand on s’occuperait des parties internes. 

Le vagin apparent fixa ensuite l'attention ; uneïincision, faite à la mem- 
brane semi-lunaire , permit de reconnaître que c’élait un canal borgne, 
une espèce de sac, ayant plus d’un pouce de profondeur , sur un demi- 
pouce de diamètre , et placé entre le rectum et la vessie, situation bien 
conforme à celle où est ordinairement le vagin. Ce sac était membraneux 
et sa surface était lisse, tandis qu'on observe toujours des rides plus ou 
moins sensibles dans le vagin ; mais ce qui détruirait encore davantage 
les inductions qu'on aurait pu tirer de la situation de ce canal , et de ses 
apparences extérieures , c’est qu'à la partie inférieure on remarquait le 
Yérumontanum et les orifices séminaires, d'où, par la pression, on faisait 
sortir une liqueur gluante et blanchâtre , ‘absolument semblable à une 
véritable semence. ÿ 

Cette découverte porta à détacher ce prétendu vagin, et à emporter 
avec lui la vessie et les testicules. Guidé alors par le canal déférent , on fut 
conduit à de véritables vésicules séminales , placées à l'endroit ordinaire, 
et l'on se convainquit que l'excroïssance qui avait été observée dans le 
canal borgne décrit plus hant , était véritablement le véraumontanum. 

La vésicule séminale gauche, à laquelle aboutissit le canal déférent , 
élait pleine d’une semence qu'on fit sortir aisément par le conduit qui 
s'ouvrait par le vérumontanum : la droite paraissait un peu flétrie, et 
communiquait avec la gauche: on voyait aussi partir de cette vésicule 
un canal déférent qui se perdait dans les graisses ; où ne put le con- 
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duire à aucune partie qui eût quelque apparence glanduleuse ; il s'amin- 
eissait à mesure qu'il s'éloignait de celte vésicule. On eommença alors à 
douter du corpsovoide qui se glissait dans la lèvre droite , et qu'on avait 
pris jusque là pour un testicule ; maïs on était,bien éloigné de soupçons 
ner ce qu'il était. | Ki . 
Ge corps, dont la situalion naturelle était dans la fosse iliaque droite, 
parut. dès que les tégumens eurent été ouverts, une tumeur eblongue 
placée dans le tissu cellulaire qui couvre la partie large du muscle iliaque; 
la disseetion de ce tissu démontra bientôt que ce corps était renfermé 
das une poche qui lui élaif particulière, et dont un prolongement 
s'étendait dans la lèvre droite ; prolongement que l'on avait déjà reconnu 
par l'ouverture de’cette lèvre : on ouvrit cette poche, qui contenait en- 
viron une yerrée d’un liquide assez limpide, de couleur lie de vin rouge; 
après l'avoir épuisée ; on aperçul un corps très ferme , ayant la figure 
et la couleur d'un marron un peu arrondi; son grand diamètre était 
d'environ un pouce el demi, el son pelit d'un pouce : il était placé de 
façon que, dans le temps que cet hermaphrodite était debout , la direc- 
tion du pelit diamètre de ce corps approchait de la perpendiculaire à , 
Fhorizon, et le grand diamètre y élait parallèle ; sa figure, sa couleur, 
sa congislance, étonnaient les observateurs, quand des recherches ul- 
térieures augmentèrent leur surprise. Ils trouvèrent que de la partie su- 
périeure, du côté drait, partait une véritable-trompe de Fallope, qui , 
se contournant à deux ou trois lignes de son origine, passait par dessous 
ce corps ; et allait embrasser, par son pavillon et son morçeau frangé , 
un ovaire qui était placé à droite et uni au même corps Par une éspèce 
de Kgament : cet ovaire avait la consistance, la couleur, la figure ct le 
volume d'un ovaire ordinaire. Mais la nécessité où l'on avaït été d'em. 
porter Le bassin du sujet pour disséqner plus à l'aise, et l'impossibilité 
où l'en fut de procéder aussi promptement qu'on aurait voulu à la dis- 
seelion de ces parlies , mirent hors d'état de vérifier si les vaisseaux sper- 
matiques, du côté droit, abagtissaient à eet ovaire : on en vit cependant 
assez pour ne pas douter que ce corps ne fût réellement un ovaire. 
L'ouverture du pelit corps rond et aplati dont get ovaire et la trompe 
élaient des appendices, prouva qu'il était réellement une matrice : en. . 
abserva dans son centre une cavité de quatre à cinq lignes de longueur 
sur deux à troïs de largeur ; en soufflant dans eelle cavilé, l'air passa 
dans la trompe ; cette manœuvre ne découvrit aucune autre ouverture. 
Ce corps était donc une matrice, mais une matrice imparfaite, qui 
n'avait auoune communication avee les parties extérieures. 


en «à 


DE LA GROSSESSE. 4 


| CHAPITRE V. 


DE LA GROSSESSE. 


Législation. s 


Code civil, art. 144. — L'homme, avant dix-huit ans ‘révolus, la 
femme avant quinze ans révolus, ne peuvent contracter mariage. 

Idem, art. 145. — Néanmoins, äl est loisible au roi d'accorder des 
dispenses d'âge pour des motifs graves. | 

Idem, art. 7925. — Pour, succéder , il faut nécessairement exister à 
l'instant de l’auverture de la succession. Ainsi sont incapables de succé- 
der, 1° celui qui n’est pas encore conçu; 2° Fenfant qui n’est pas né 
viable; 5° celui qui est mort civilement. 

Idem, art. 906. — Pour être capable de recevoir entre-xifs , il suffit 
d’être conçu au moment de la donation. Ponr être capable de recevoir 
par testament, il suffit d'être conçu à l’époque du décès dutestateur. 
Néanmoins la donation ou le testament n “auront leureffet qu ’autant que 
l'enfant sera né viable, 

Idem, art. 185. — Le mariage contracté par des époux qui n'avaient 
point encore l’âge requis , ou dont l un d'eux n'avait point. atteint cet âge, 
ne peut plus être attaqué, 1° Ka il s’est écoulé six mois depuis que cet 
PAU» ou les époux, ont atteint l’âge compétent ; 2 * lorsque la femme, 
qui n'avait Le cet âge , a conçu avant l’échéance de six mois. 

La loi n’accorde que des alimens aux enfans adaltérins et inces- 
tucux.— C'est ce qui résulte de l’art. 762 du Code civil. 

Code pénal, art. 357. — Dans le cas où le ravisseur aurait épousé la 
fille qu'il a enlevée, il ne pourra êlre poursuivi que sur Ja plainte des 
personnes qui, d'après le code Givil, ont le droit de’ demander la nulité 
du mariage , ni-condamné qu'après que L nullité du mariage aura élé pro- 
noncée, 

Code civil , art. 340. — La recherche de la patérnité est interdite. 
Dans le cas d'enlèvement , lorsque l'époque de cet enlèvement se rappor- 
tera à celle de la conception , le ravisscur pourra être, sur la demande 


des parties intéressées, déclaré père de l'enfant, 


« Code civil, art. 272. — L'action en divorce sera éteinte par la ré- 


conciliation des époux , ,; Survenue, soit depuis les faits qui auraient pu 
autoriser celte aclion, soit depuis la demande en divorce. (La 1 loi du 
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8 mai 1816 a aboli le divorce ; mais aux termes de l'art. 306 du Code 
civil, les causes qui peuvent motiver une demande en divorce sont de 


nature à fonder une demande en séparation de corps. ) 

Code civil, art. 274. — Si le demandeur ën divorce nie qu'il y ait 
eu réconciliation, Le demandeur en fera preuve soit par écrit, soit par 
témoins, dans la forme prescrite en là 1°° section du présent cha- 


pitre. 
Code pénal , art. 27. — Si une femme condamnée à mort se déclare, 


et s'il est vérifié qu’elle est enceinte , elle ne subira la peine qu'après la 


délivrance. 
Code civil, art. 229. — Le mari pourra dermän der le divorce pour cause 


d'adultére de sa femme. 


Dans ts cas des art. 144 , 145, 725, 906,185, 762, 340, 
212, 274, du Code civil; 27 et 357 du Code pénal, 
la femme a intérêt à simuler la grossesse, et, au con- 
traire, à la dissimuler dans le cas des art. 229, 272 et 274 du 
Code civil; ces deux derniers peuvent conduire aux deux 
suppositions opposées, suivant que Cest le mari ou la 
femme qui s’est constitué demandeur. Le médecin peut 
donc être appelé dans tous ces cas à constater la hs 
D'après l’article 340 du code Civil, il est de plus invité à 
déterminer l’époque précise de la conception, afin que les ma- 
gistrats puissent décider si elle coïncide avec l'époque de l’en- 
lèvement. MT ARS 

Dans le cas d'avortement ou d’infanticide, d'accusée peut 
prétexter l'ignorance de sa grossesse. 

Pour quelque crime que ce soit, commis par une femme 
grosse, le médecin peut être appelé à décider si l’état de 
gestation amène dans les facultés intellectuelles un trouble 
tel, que la femme ne puisse pas résister à ses penchans. 


Enfin, dans certains cas, on peut poser cette question : 


une fille | ou femme non réglée peut-elle concevoir ! p 


Nous établirons donc et nous fournirons successivement 


les moyens de résoudre les questions suivantes : 
1° Une femme est-elle enceinte P F 
2° En supposant qu'elle soit enceinte, de quelle époque 
date la grossesse ? 
3° Quels sont les états, maladies ou moyens qui peuvent 
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simuler la grossésse ? — Prouver qu’une femme n'est pas en- 
ceinte ? | 

49 Une femme peut-elle concevoir à son insu? une 
femme peut-elle concevoir, et offrir cependant tous les carac- 
tères de la virginité ? 

50 Une femmé peut-elle ignorer sa grossesse ? 

6° La grossesse peut-elle apporter dans Îles facultés intel- 
lectuelles un trouble tel, que la femme ne puisse résister à 
ses penchans ? 

7° Une fille ou femme non réglée peut-elle concevoir ? 

89 Jusqu'à quel âge une femme peut-elle concevoir? 


Grossesse pendant la vite. 


Déterminer si une femme est enceinte. — Dans les cas or- 
dinaires où les médecins et les accoucheurs sont consultés 
par des femmes qui se croient enceintes , on a l'avantage de 
réunir aux signes tirés de l'inspection, tous ceux que la 
femme éprouve intérieurement. Elles en font librement l'a- 
veu, et les médecins expérimentés se trompent rarement 
dans la décision qu'ils en portent. En médecine légale, au 
contraire, on ne doit presque jamais s'attendre à des aveux 
sincères, parce que les circonstances qui font recourir aux 
médecins sont, pour l'ordinaire, un objet de litige, dans 
lequel l'intérêt des femmes se trouve compromis (Mahon). 

Les articles de loi que nous venons de citer appuient la 
justesse de cette observation ; ainsi l'expert, en examinant 
une femme , ne doit s’en rapporter qu'à ses propres lumières, 
puisque celle-cia, dans certains cas, intérêt à faire constater 
sa grossesse, et dans d'autres, à la dissimuler. 

Partant donc de ce principe, nous dirons qu'il n'existe que 
trois signes certains de grossesse. | 

1° Les mouvemens actifs du fœtus percus par l'expert. . 

20 Les mouvemens de ballottement. 

3% Les battemens du cœur de l'enfant, perçus au moyen 
de l’auscultation médiate ou immédiate. 

Donnons quelques développemens à ces caractères; recher- 
chons l'époque de la grossesse à laquelle on peut les consta- 
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ter ; Voyons s'ils sônt constans; ét déterminons énfin s'ils peu- 
vent appartenir à un autre état normal, anormal, où patho- 
logique. | 

"Mouvemehs actifs du fœtus. — Tout le ronde sait qu'ils 
consistent dans un impulsion communiquée aux parois 
de l'utérus paï lés diverses pârties de leñfant, alors” 
qu #l étécute des mouvemeñs dans la cavité de cet Éféline. 
C'est à dater du troisième mois, ét surtout du quatrième, 
qu ils deviennent sensibles pour la mère, et ils né sont 
même le plus souvent bien évidens pour elle qu'à quatre 
mois et demi. Cés mouvemens consistent d'abord dans un 
fourmillement, dans là sensation d'un petit chatouillement 
sur un point guélconqne de l'utérus. Puis il y a choc, per- 
cussion marquée, sensible. à la main appliquée sur l'abdo- 
men; enfin, le choc imprimé à l'utérus devient assez fort 
pour opérer le déplacement des parois de cét organé, qui, à 
son tour, repoussé les parois abdominales dé manière à Jui 
faire tire uné saillie sensible à l’œil. 

Comme l'expert ne pêut pas s'en rapporter aü dire de la 
mère, ét qi ‘il faut qu il PERTE ce ‘signé par le toucher ; il. 
s'ensuit qu’il ne peut servir à À cragtriser la grossesse qu’au: 
terre de cing mois, époque à laquélle ilest généralement assez 

marqué pour être peiçu par là main appliquée sur l'abdo- 
men, Îl est possible qu'il soit appréciable plus tôt où plus 
tard. Plus tôt, si l'enfant est fort, bient®tonstitué pour cette 
époque de la grossesse, ou sila r système nerveux très irri- 
table et quil exécute un grand nombre dé motyemens ) OU 
si la femme est MAIRE: pus tard, dans les circoristances 
opposées. | 

Ce caractèré est presque ‘Éonétant dans le cours” de *. 
grossesse; mais il est des cas tres raress, il est vrat, où il n'a 
jamais pu être pércu ni par l’accoucheur ni par là mière. 
M. Capuron cite un exemple de ce genre. Une femme fut 
visitée par les plus célèbres médecins et accouchétrs de 
notre époque. L’incertitude de la grossesse fut telle, qu'aucun 
deux ne la soupçonua. Trois semaines après, elle it au 
monde un enfânt énorme, - ae : 
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Atictin état anormal ou pathologiqué ne peut lé développer ; 
mais on pourrait prendre peut-être quelquefois les mouvemens 
péristaltiques des intestins et l'état convulsif de l'utérus 

Gur le mouvement actif du fœtus, si on n'apportait pas as- 
&uz l'atténtion dans son exploration, surtout lorsqué les in- 
téstins contiennent beaucoup dé gaz: A part ces deux cireon- 
stances , il n’en est aucune autre avec laquelle il puisse être 
confondu. Un célèbre accoucheur, M. D.., a fait une méprise 
de cé dernier genré au cinquième mois de la grossesse. 

La mnèré péut commettre béiuéoup d'erreurs à ce sujet, 
ét tes érreurs ont été faites non seulement par des fermés 
pritnipates, mais encore par des femmes qui avaient déjà 
éù plusieurs énfans. Elles ont déclaré sentir très distinete- 
mént les mouvéiens de l'enfant jusqu'à une époque très 
avancée de leur prossesse présumée ; ët cependant elles n’é- 
taient pas éncémtes, 

Mouvemens dé balloitement. — Ge sont ceux qué l'éxpert 
peut percevoir en donfiant un point d'appui à l'utérus par 
üne inain lirgément appliquée sur la région hypogastrique, 
tandis que l'extrémité d’un ou de deux doigts de l’autre 
fhain, Constamment appliquée sur la partie infériéeure de 
l'utérus dans le vagin , imprimé à la matrice un choc de bas 
én haut, de manièreàséntir tetommberle fœtus sur le col utérin, 
sous l'influence de son propre poids. Pour l'apprécier d'une 
tanière certaine, il faut toucher la femmèé debout, Ge mou- 
vement, dit passif, se montre vers le quatrième mois de la 
grossesse. L'exemple rapporté par M: Capuron prouve que 
dans des circonstantes très rares, il est vrai, il peut manquer. 

Aucuñ état normal ou pathologique ne peut le simuler; 
éar il faut, pour qu'il ait lieu , coïncidence d’un liquide avec 
un Solide mobile, Au milieu de ce liquide, la variété de môle 
composée des membranes et de l'éau de l’'amnios, au centre 
de laqüélle 88 trouveraient quelques portions de fœtus im- 
parfaitement développées, constituerait l’état anormal le plus 
favorable à sa manifestation ; mais d’abord, dans ce cas , il 
est rare de Voir ces espèces de-môles expulsées après l'épo- 
que de quatre mois de grossesse ; et, ensuite, les portions du 


sie 
Pa 
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fœtus y. sont tellement petites , qu ‘il est difficile de présumer 
qu'elles puissent jamais faire naître la sensation de ballotte- 
ment, L'expert doit, en explorant, se prémunir contre les sen- 

sations que Een lui faire naître un mouveñent de tota- 
lité de l'utérus ; ou celui qui résulterait de l'impulsion com- 
muniquée à cet organe par la contraction spasmodique des 
muscles abdominaux: 

Battemens de cœur de l’enfant. — Ce caractère, indiqué 
par M..Kergaradec, se perçoit mieux à l'aide du stéthoscope 
qu'avec l'oreille. On sait que M. Kergaradec a reconnu à 
l’aide de cet instrument , appliqué sur divers points de l'ab- 
domen, deux genres de bruit. L’un, qui consiste en un 
souffle saccadé et isochrône au pouls de la mère, est, sui- 
vant lui, le résultat du passage du sang des artères utérines 
dans les veines ombilicales, par l'intermédiaire des sinus 
placentaires et utérins; et suivant les dernières recherches de 
M. Paul Dubois, ils déféndeot uniquement de l’ampliation 
des artères utérines et de la grande activité circulatoire dont 
elles sont le siége. Cette À crisne opinion nous parail bien 
plus probable, car il semble démontré aujourd'hui que les si- 
nus placentaïres sont tout-à-fait imaginaires. L'autre bruit 
consiste en des battemens doubles pareils à ceux du cœur, 
mais beaucoup plus rapides que ceux de la mère (cent vingt 
à cent soixante par minute ), ils sont l'effet des contractions 
du cœur de l'enfant. Le premier indique donc l'existence 
d'un placenta; le second, l'existence d'un fœtus. Par con- 
séquent, lorsque ces deux bruits sont perçus par l'expert, il 
ne peut pas y avoir doute sur la grossesse. 

Mais les battemens de cœur de l'enfant sont encore plus 
certains que le souffle placentaire, parce qu'ils ne peuvent 
être confondus avec aucun autre phénomène, M. Lenormand 
a rapporté en 1824, dans le Journal general de médecine, 
l'histoire d’une femme âgée de trente-six ans, que les plus 
habiles médecins de Paris avaient cru, à tort, atteinte d'un 
squirrhe de l'ovaire droit, et chez laquelle il reconnut; à 
l’aide du stéthoscope , une grossesse de sept mois. 

L'époque à laquelle on peut percevoir ces deux mouve- 


.% 
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nens offre de grandes variations | quelquefois même il est 
impossible de les constater dans une grossesse déjà très 
avancée (six mois, par exemple), et quand déjà, par consé- 
quent, on à pu constater les deux signes que nous venons : 
d'énoncer précédemment. Dans d’autres cas, au con- 
traire, ils se manifestent de très bonne heure (trois mois 
par exemple), c'est-à-dire avant que l’on ait pu reconnaître 
les mouvemens actifs ou passifs du fœtus. Il est facile de se 
rendre raison de ces variations. Si le placenta est inséré à la 
paroi postérieure de l'utérus, il est possible que pendant 
tout le cours de la grossesse le bruit de soufflet reste inap- 
préciable ; si le fœtus est placé de manière à ce que le dos 
corresponde au même point de l'organe, les battemens du 
cœur ne se montrent que fort tard. Des dispositions oppo- 
sées placeront l'expert dans les conditions les plus favorables, 
et les situations intermédiaires amèneront des résultats va- 
riables. Toutefois c’est ordinairement dans l'espace qui sé- 
pare l’ombilic de l’épine antérieure et supérieure de la crête 
de l'os des îles du côté gauche, que l’on perçoit ces batte- 
mens. | 

Ces deux phénomènes ne sont donc pas constans. 

L'un d'eux, le bruit placentaire, pourrait être confondu 
par un médecin peu attentif avec les battemens de l'artère 
aorte développée d’une manière anormale. Mais on évitera 
toute erreur, en observant que ce n’est pas un battement 
isochrone au pouls de la mère qu'il faut entendre, mais bien 
un bruit de soufflet saccadé, comme le pouls de la mère. 

Tels sont les signes certains de la grossesse. Nous y avons 
insisté comme étant ceux qui peuvent conduire à des con- 
clusions exactes, alors qu'ils sont constatés, Nous allons 
actuellement exposer des signes moins concluans, mais qui, 
groupés avec les précédens, viennent corroborer le dia- 
gnostic. Toutefois , il est facile d'observer par les détails pré- 
cédens que ce n’est qu’à trois mois, et en supposant qu'on 
soit placé dans les circonstances les plus favorables, qu'on 
peut reconnaitre la grossesse ; que le plus souvent ce n'est 
qu'à quatre mois et demi que l'on peut arriver à ce résultat, 

1, 2. 
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Plusieurs des phénomènes que nous allons exposer, se dé- 
veloppant plus tôt, établissent des présomptions , mais ils ne 
donnent jamais de certitude. 

Siones équivoques. — Il en est d’abord qui se manifestent 
au commencement de la conception; horripilations, tran- 
chéés hypogastriques légères, sentimens de Ghaleur dans 
cette région, sensations particulières à certaines femmes, 
qui leur font connaître leur grossesse. Dans les semaines 
suivantes : certaine mélancolie avec un peu dé bouffissure à 
la face, couleur plombée aux paupières inférieures, inappé- 
tence, nausées, vomissemens de matières aquéuses où mu- 
queuses, insipides, incolores, quelquefois goûts dépravés. 
Ces ‘signes ont quelque importance, alors qu'un médecin 
est journellement consulté par une femme du monde pour 
savoir si elle est grosse; mais en justice, où la femme a 
intérêt à simuler ou à dissimuler sa grossesse, elle les cache 
ou les annonce au besoin. Après quelques mois : céphalalgie, 
vertiges , somnolences, pesanteur générale, bouffées de cha- 
leur à la figure, aspect trouble, jaunâtre des urines (jumen- 
teuses), éphélides (marques) à la face, odeur acide de la 

transpiration. ‘ 
Signes moins incertains. — Suppression des règles. I est 
très fréquent de ne la voir survenir qu'au second ou au 
troisième mois. Îl est des femmes qui voient pendant toute 
leur grossesse. Il en est d’autres qui voient à deux ou trois 
reprises différerites dans le cours de la gestation, c’est alors 
assez abondamment, et l'écoulement de sang est l'effet d'une 
perte. Il est des femmes qui concoivent avant d'être réglées. 
Signes sensibles a l'expert. ire Rembrunissement des mame- 
lons. Ce caractère est commun à presque toutes les femmes, 
mais il ne peut être utile qu'au cas ou la personne examinée 
est jeune et primipare, et lorsque les lèvres et les ouver-. 
tures naturelles présentent une couleur rosée, coïncidant 
avec la blancheur de la peau; car, chez les filles brunes, le 
mamelon est presque toujours d’une couleur foncée. 
Gonflement des seins. — Cet état n’est, le-plus souvent, 
appréciable que pour la femme elle-même. Les seins sont le 


DE LA GROSSESSE. 419 


centre d'un afflux de sang plus considérable que de coutume, 
qui leur donne une censistance plus grande, Mais sans chan- 
gement de couleur à la peau, et parlois avec leurs vaisseaux 
veineux superficiels dessinés. 

Secrétion du lait. — Signe qui ne se montre en général que 
fort tard : il consiste itab l'écoulement d’un liquide plus ou 
moins séreux ; 1] est commun à plusieurs états morbides dans 
lesquels la matrice est développée. Mais si par lui-même il a 
peu de valeur, lorsque il est pris d'une manière absolue, il 
doit, cependant, être pris en considération alors qu'il coïn- 
cide avec d'autres signes. 

Mucus épais sécreté par le col de l nes —— Ce caractère, 
indiqué par Chambon , n'a qu'une bien faible valeur; il se 
Constate en allant chercher ce mucus à l’aide d'un pts 
en forme de cure-oreille introduit dans le vagin jusqu’au col 
de la matrice. 

Changemens éprouvés par l'utérus. — Aussitôt la féconda- 
ton, | As de l'utérus se ferme ( Hippocrate); les bords de 
cet RTE offrent une chaleur et une rénitence plus grandes 
LasmreL Les deux lèvres de cet orifice sont placées sur un 
même plan, tandis qu'auparavant la lèvre antérieure formait 
une saillié; la Jente de cet orifice, qui était triangulaire, de- 
vient circulaire (Stein). 

Augmentation du volume de l'utérus. — Dans les deux pre- 
miers mois il forme une tumeur qui remplit de plus en plus 
la petite cavité du bassin ; elle est appréciable au doigt ; le col 
n'a pas subi de 1e A trois mois revolus, lee s'est 
développé dans l exCavation pelvienne et il a atteint le niveau 
du pubis, en sorte qu'il peut quelquefois être perçu par le tou- 
cher exercé sur l’abdomen chez les femmes maigres , et dont 
les parois abdominales sont très peu épaisses. 4 quatre mois 
révolus, il dépasse le pubis de deux pouces environ ; à cinq 
mois”, il approche du nombril ; à six mots, il est au niveau de 
RU A a sept moës , il Je dépasse a tué mois, 1l occupe 
une partie de la région épigastrique , et peut s'étendre 
jusqu'à l'appendice de du sternum; dans le neuvième 
mois, il s'abaisse, se porte en avant, et “Sentonce dans là 
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cavité pelvienne du bassin , parce qu' à cette époque la partié 
supérieure du vagin commence à se dilater. 

A ces CHARS de volume, nous devons ajouter la dila- 
tation du col utérin par sa partie supérieure, qui commence 
à la fin du sixième mois; l'ouverture de l'utérus qui s'agrandit à 
fa mème époque, deux phénomènes qui vont en augmentant 
jusqu à la fin de la grossesse, surtout le premier, car le col 
s'efface de plus en plus, au point que, dansle neuvième mois, 
il acquiert un état membraneux, et forme un tout continu 
avec la cavité de la matrice ; de sorte qu'il est assez facile de 
distinguer le fœtus awtoucher. , 

Enfin , c'est au septième mois que la fluctuation prove- 
nant de NÉS EAEE de l’eau dans l'utérus est absolument et 
relativement parlant la plus grande possible , et que ce phé- 
nomène peut se faire mieux sentir ( Dugès ). 

Tous ces caractères qui découlent de l’état de l'utérus 
sont des indices puissans de grossesse ; mais comme cet or- 
gane peut être tout aussi développé sous l'influence d’autres 
causes, il s'en suit nécessairement qu'ils peuvent conduire à 
l'erreur. 

Ces signes sont-ils applicables à la grossesse extra- 
ütérine, comme à la grossesse utérine? Règle genérale, il 
est beaucoup plus difficile de, constater cette espèce de 


grossesse. Des trois signes certains, un d'eux manque con- 


stamment, puisque le fœtus-est placé hors de la cavité uté- 
rine, c'est Le ballottement, l’uné des ressources, l’un des ca- 
Ne le moins rlibles de la grossesse, Il ‘est vrai que 
les mouvemens actifs du fœtus sont plus sensibles, parce 
que les parois abdominales séparent seules la main d'avec 
le fœtus. Quant aux battemens du cœur de l'enfant, per: 
cus par le stéthoscope, ils sont, en général, plus appré- 
ciables. Le souffle placentaire existe-t-il? C’est une ques- 


tion non encore résolue; s’il dépend de la présence des 


sinus du placenta, on pourra le #encontrer; sil est, au 


contraire, le fait de l'ampliation des artères utérines et de 


la grande activité de ces vaisseaux, il est douteux qu'on 
l’observe; car, tout en admettant qu'il se développe un sys- 


* ? 
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tème vasculaire dans le point d'insertion du placenta, dans 
la cavité abdominale , jamais il ne sera aussi considérable, 
puisqu'il n'est destiné qu'à entretenir la vie de relation 
de la mère avec l'enfant ; tandis que, dans le premier cas, il 
a non seulement ce but, mais encore il a pour objet de 
fournir les matériaux de l'accroissement énorme de nutrition 
des parois de la matrice, nutrition destinée à donner à son 
tissu des propriétés contractiles et une force musculaire 
quelle ne possède pas hors le temps de la grossesse. 

Au surplus, ce qui dérangera tout calcul à cet égard, 
cest qu'en général le fœtus ne vit pas au-delà du troisième 
g°* , dans les grossesses extra-utérines tubaires (Chaussier). 
Les grossesses ovariques et abdominales atteignent le terme 
ordinaire, et se prolongent souvent au-delà de l'époque de 
neuf mois. Néanmoins on cite des faits fort remarquables à ce 
Sujet : Un enfant ossifié, resté vingt-huit ans dans le ventre de 
‘sa mère, morteà Sens, en 1582. Une femme de Dôle, en Fran- 
‘che-Conté, devenue grosse à trente-huit ans, et qui mourut 
quinze ans après, sans être accouchée, 1661. François Bayle 
a donné l'observation raisonnée d'un fœtus resté vingt-cinq 
ans dans le sein de sa mère. Bartholin cite une femme chez 
laquelle cinq ans après l'époque où elle aurait dû accou- 
cher, il se forma plusieurs abcès au ventre, qui donnèrent 
chacun issue à des portions de fœtus, en différens temps 
et à des intervalles fort éloignés; le dernier n'eut lieu que 
dix-neuf ans après l'apparition du premier. 

Il est encore un signe qui manque dans les grossesses 
extra-utérimes, c'est l'accroissement en volume de l'utérus. 
Toutefois, il ne faudrait pas établir ce fait comme un prin- 
Cipe. Aïnsi, dans les grossesses extra-utérines interstitielles, 
et dans celles qui ont leur siége au point d'insertion de l’une 
des trompes à la matrice,.il y a toujours un accroisse- 
ment en volume de la matrice » accroissement dont les li- 


mites Sont Variables, comme les cas particuliers eux-mêmes, 
S ? 3 
et à l'occasion duquel 


il est impossible de rien préciser. 
Bertrand, Santorius 


» Weincknécht père, Simmons, Harth- 
mann et Chaussier, ont cité des cas dans lesquels l'uté- 
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rus ayait été triplé de volume, dans des grossesses tubaires. 

La grossesse extra-utérine doit donc, dans beaucoup de 
cas; simuler des affections morbides ; aussi est-elle , Sous le 
rapport du diagnostic, l'écueil des plus célèbres accou- 
cheurs. En résumé, on devra, pour établir le diagnostic, tenir 
compte du développement d’une tumeur dans un point or- 
dinairément latéral de l'abdomen ; avec peu ou point d'aug- 
mentation de volume de l'utérus: battemens du cœur du 
fœtus: mouvemens actifs, et tous les signes dits équivoques 
de la grossesse. En général, les orossésses extra-utérines n'at- 
teignent pas le terme de neuf mois, elles se terminent par 
des ruptures dans l'abdomen ; des hémorrhagies avec épan- 
chemens de sang dans cette HTRTS et une péritonite aiguë 
“vient enlever la bide: 

Le diagnostic de la grossesse peut encore être modiñé 
dans les cas où elle est composée, et dans ceux où elle est 
compliquée. En premier lieu, c'est-à-dire lorsque plusieurs 
fœtus existent dans l'utérus, le volume de cet organe est du 
premier abord très considérable ; le mouvement de ballotte- 
ment est plus sensible du troisième au sixième mois de la 
grossesse que plus tard; les mouvemens actifs du fœtus ont 
lieu dans plusieurs points à la fois, et l'auscultation donne 
des battemens du cœur dans plusieurs endroits de la matrice. 

Lorsque la grossesse est compliquée d'affections qui peuvent 
simuler cet état, ce dont nous parlerons plus loin, cette 
complication ne peut qu'ajouter aux difficultés du diagnostic. 
Mais il importe -moins au médecin légiste d'en préciser La 

nature, que de reconnaitre la grossesse. 

L'observation suivante prouve à quelles eTreurs ON pour- 
rait être conduit, si, pour constater la grossesse, on s'en 
tenait à des sensations éprouvées par la femme, et si on né- 
gligeait l'observation des trois signes certains de la gestation: 


Une dame de quarante-sept ans, d’une forte constitution, avait eu, 
depuis l'âge de quinze ans, époque de son mariage, quatre couches heu- 
reuses et cinq fausses couches, à différentes époques de la gestation, 
Les règles disparureut dans sa quarante-sixième année: et à dater: de ce 
moment, elle éprouva tous les signes deila grossesse. A quatre mois de 


+ 
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Ja suppression des règles, le ventre avait acquis le développement qu'il 
présente à cette époque de la grossesse. Madame S..... eut alors tous 
les symptômes avant-coureurs de l'avortement; à quatre mois et demi 
elle sentit distinctement tous les mouvemens de l'enfant. M. Chaudon 
pratiqua alors le toucher : le ventre était au moins aussi volumineux 
qu'il l'est à cette époque de la grossesse; il était, de plus ; tendu , sensible 
à la pression. La partie supérieure d'une masse oblongue qu'il prit 
pour la matrice, dépassait Fombilic d'un pouce et demi , à peu près. 
Le doigt introduit dans le vagin, il trouva le col de l'utérus et cet organe 
Jui-même dont il pouvait toucher une partie de la face postérieure, 
dans l’état naturel ; çe qui le portal à affirmer qu'il n'existait pas de gros - 
sesse. Le surlendemain , des mouvemens analogues à ceux produits par 
la présence d'un fœtus se manifestèrent ; ce qui confirma madame 
S..... dans l’idée qu'elle était grosse. À huit mois et demi, les mouve: 
mens étaient plus forts qu'ils n'avaient jamais été ; les seins très volumi- 
neux laissaient suinter une hameur lactescente. Quelques jours après À 

des douleurs de reins survinrent; une légère perte se manifesla et n'ap- 
porta aucun changement à la tumeur. Trois jours après , madame S. ... 

vint annvncer à M. Claudon, « qu’elle était accouchée sans faire d'en: 
fant. » Ses mamelles étaient affaissées , son ventre diminué de plus de 
moilié ; il était très flasque ; et tout cela, sans quil survint de pertes, 
sanguines, d'évacuations alvines, d'urine où dé sueur, sans issue de 
vent ni de lait par la matrice. La santé s'est parfaitement rétablie ; les 
règles ont reparu,, et coulent comme avant la suppression. 


En supposant qu’une femme soit enceinte, de quelle époque 
date la grossesse? jx 

Cette question, plus facile à résoudre en apparence, offre 
cependant quelques difficultés ; elle est surtout délicate, 
alors qu'elle est faite dans le but d'interpréter l'article 340 
du Code civil. « La recherche de la paternité est interdite. 
Dans le cas d'enlèvement, lorsque l'époque de cet enlève- 
ment se rapportera à celle de la conception, le ravisseur pourra 
être, sur la demande des parties intéressées, déclaré père de 
l'enfant, » Et aussi pour les articles 125, 906, 162,357, 
272 et 274 du Code civil. 

Dans les circonstances habituelles de la vie, les accou= 
cheurs prennent pour point de départ le milieu du temps 


qui sépare le moment de la derniere menstruation et celui, 


où les règles ont cessé de paraître pour la première fois. 
Mais alors la femme n'a aucun intérêt à assigner une époque 


À 
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donnée à sa grossesse. Fût-elle même véridique dans son 
raPPoït, Son renseionement exact pourrait encore, dans 
des cas assez nombreux, induiré l'expert en erreur; Car, 
chez beaucoup de femmes, les règles ne disparaissent 
complètement qu'au deuxième ou même au troisième mois, 
et quelquefois elles. ne disparaissent pas du tout, puisqu'on a 
cité des femmes qui ne voyaient ‘que lorsqu'elles étaient 
grosses. Ce caractère manquera encore dans les circonstances 
où les femmes auront Conçu avant d'avoir été réglées, et 


0 


0 : . 0 LAS 
aussi dans ceux où elles ne le sont jamais, en sorte qu'il 


offre une ressource de peu de valeur au médecin légiste, 

Il faut qu’il puise des lumières dans les époques auxquel- 
les il peut apprécier , | A 

1° Les mouvemens actifs du fœtus : du quatrième au cin- 
quième mois. 

2° Les mouvemens passifs ou le ballottement: dans le cours 
du cinquième mois. 
- 8° Les bruits du cœur et de soufflet : à une époque varia- 
ble, entre le troisième et le septième mois. Rd 

. C'est surtout dans la solution de cette question que la 

situation de l'utérus et son volume lui fourniront des don- 
nées assez exactes. Observons qu'ici nous partons de ce 


Point, que la grossesse est constatée, et, par conséquent, 


que c’est bien à la grossesse qu'il faut attribuer l'état de cet 
organe. On recherchera donc quelle est la hauteur que l’uté- 
Tus occupe dans l'abdomen, en tenant compte de cefait, que 
chez les femmes qui ont déjà concu plusieurs fois, l'utérus 
s'élève toujours un peu moins haut, C’est là le seul carac- 
tère qui puisse offrir quelque approximation un peu exacte 
POur arriver à la solution de cette question. (foy. p. 419.) 

Quels sont les états » Maladies ou moyens qui peuvent 
simuler la grossesse ? | 

À leur tête nous placerons la Jausse-grossesse , SpasMo- 
dique ou nerveuse. Développement de l'utérus et des ma- 
melles ; utérus dur et Pésant; pertes utérines d’un sang sé- 
eux ÿ augmentation assez rapide des ‘parois abdominales, 
souvent même très rapide, Lait ou humeur analogue à du 
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lait, secrétée par les mamelles ; quelquefois même il se ma- 
nifeste un travail analogue à celui de l'accouchement ; mais: 
absence de ballottemens, de battemens du cœur du fœtus, et 
de mouvemens actifs. Les phénomènes de la fausse grossesse 
sont si analogues à la grossesse vraie, que les femmes qui 
ont eu plusieurs enfans s’y trompent quelquefois. Tel est 
le cas rapporté par Mauriceau : Une femme de  quarante- 
quatre ans ayait eu dix grossesses ; elle se croyait enceinte 
“de huit mois, gardant exactement le lit à cause d'une chute 
qu'elle avait faite depuis six jours. Elle craignait un accou- 
chement prématuré ; elle sentait depuis quatre mois les 
mouvemens actifs de l'enfant. Mauriceau la désabusa. Du 
reste elle présentait tous les signes dits incertains de la con- 
ception et de la grossesse. Gérard, de Lyon, Baudelocque et 
Chaudort ont rapporté des exemples remarquables de cette 
espèce de fausse grossesse ( on sent bien des mouvemens en 
palpant l’abdomen, maïs ce sont des mouvemens de spasme 
de l'utérus, et non pas les mouvemens actifs du fœtus;il faut 
bien les distinguer). Nous venons de rapporter ( page 422) 
un des faits qui sont propres à ce dernier médecin. 
_ Rétention du sang des règles. — Absence de menstruation, 
augmentation du ventre ayant principalement lieu aux épo- 
ques de la menstruation; gonflement des mamelles, signes 
généraux qui dépendent toujours d’un accroissement de lu- 
térus ; phénomènes hystériques ; douleurs abdominales à 
chaque époque; matrice dure, tendue, remplissant de plus en 
plus la cavité du bassin, et simulant parfaitement la vraie. 
grossesse. Mais cet état s'observe particulièrement chez les: 
jeunes filles qui n’ont pas été réglées. Il existe un obstacle: 
mécanique à l’évacuation des règles, obstacle qui consiste: 
dans l’imperforation de la membrane hymen, ou dans une 
membrane accidentellement placée sur la longueur du canal 
du vagin, ou même à l’orifice de l'utérus (atreste). Ce dernier 
cas peut présenter des difficultés de diagnostic. De plus, 
absence des trois Caractères spécifiques de la grossesse, 
Simple suppression de règles. — Tous les phénomènes gé- 
neraux de la grossesse, mais l'utérus occupant toujours le 
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Polype utérin, — Une seule variété pent tenir l’expe 
dans l'incertitude. C’est celle dans laquelle le polype à son. 
siége dans l'épaisseur même des parois de l'organe ; car, dans” : 
l'autre variété, le polype vient toujours faire saillie au dé : | 
utérin , le plus. souvent même il le dépasse ; et l’on peut sen- 
tir une tumeur arrondie, pédiculée, sur le pédicule de LE 
quelle se dessine le col dé l'utérus; les pertes fréquentes qi 
accompagnent cette affection concourent encore à la certi- 

_ tude du diagnostic. | TR 
. Hydrométrie, ou hydropisie utérine. — “asie à 
suppression de la menstruation ; ; développement insensible Œ 
gradué de l'utérus, avec sa réaction sur tonte l'écono nie ; 
. fluctuation de cet organe ; mais état maladif! plus de moins 
marqué, quelquefois HA des membres abdominaux à x une | 
époque antérieure à celle où *ce phénomène se manifeste $ 
chez les femmes grosses. Absence de mouvement actif, de | 
ballottemens et de battemens du cœur du fœtus. | 

PAysométrie. — Air ou autre gaz dans la cavite de l'utérus; Fe 
. même état de l’utérus sous Le rapport de son développement à 
et de ses réactions sympathiques ; mais des gaz s'échappent? i 
de temps en temps de la cavité de cet organe; souvent même: | 
on parvient à en faire sortir par une pression brusque exer=— L: 
cée de bas en baut. L'utérus donne la sensation élastique 
d’un ballon, et non pas celle d’un corps plein d'un liquide. 
. Ce caractère, il est vrai, est souvent difficile à apprécier ; 
mais, dans tous les cas , les phénomènes caractéristiques sont. FA 
toujours la ressource di médecin pour bien erreur, à 
ou pour émettre un doûte. . HOT . 

“Hydropisie ascite. — Tout en amenant un à développement + j 
de l'abdomen, et quelquefois une aménorrhée, cette afféc- 
tion simulera rarement. la grossesse, en tenant compte: 1° de 
J’absence des signes caractéristiques ; 2° de la vacuité de Tu 
térus; 3° de cette circonstance que la fluctuation du ventre 
sera superficielle et d'autant plus sensible, que l'on Ra cou- 
cher le malade du côté où on en percevra la sensation 
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| Hydropisie enkystée de l'abdomen. — Cette espèce peut 
“quelquefois simuler la grossesse d'une manière plus marquée. 
Tel serait le cas où elle siégerait dans un point avoisinant la 
| place.qu'occupe l'utérus , car alors elle pourrait simuler la 
forme de cet organe développé. Elle pourrait être accom- 
pagnée d'absence de la menstruation ; elle donnerait la sen- 
sation d’une:fluctuation sourde et profonde, mais l'utérus 
serait vide, et les signes principaux de la grossesse manque- 
aient encore. | | | 
Nous en dirons autant de l'engorgement squirrheux des 
ovaires, affection qui a fait naître quelquefois des doutes à 
cause de sa situation. ES 
Pour la péritonite chronique. — Des erreurs ont aussi été 


cominises à cause des borborygmes qui l'accompagnent fré- 


_quemment, phénomènes qui ont été pris pour des mouve- 
mens actifs de foatus. | . à 
La tympanite ne peut guère être une source d'erreur: la 
+ forme de l'abdomen, comme dans l’hydropisie ascite et la 
_péritonite chronique, est déjà un indice puissant de l'absence 
de toute grossesse. à e as 
La vessie distendue par de l’urine ou des gaz a plusieurs 
fois fait commettre des méprises. Mais d'abord latumeur qu'elle 


forme est oblongue et pointue à son sommet; une sonde, in. 
. troduite dans la vessie, fait disparaître la tumeur par l'éva- 


“cuation de l'urine qu'elle procure. | 2 dl 

… Môles, on faux germes. — Avant d'exposer leurs carac- 
… tres distinctifs d'avec la grossesse, rappelons les traits prin- 

| cipeux qui leur sont propres : une première espèce est formée 
: par les membranes du fœtus, l'eau de l'amnios et quelques 
ou des petits corps charnus informes: ce sont les rudimens 
d'un embryon arrêté dans son développement. Ces môles ne 
persistent jamais au-delà de deux ou trois mois; et, quoi- 
qu'elles soient accompagnées par les phénomènes généraux 
d'une grossesse commençante, l'expert ne peut jamais acqué- 
ir la certitude de la grossesse qu'au moment où elle est 
_expulsée au dehors. À | 
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débris d'embryon, tels que filamens flottans, restes de cordon, - 
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Une seconde espèce désignée sous le nom de môle charn 
consiste dans des n masses dont le volume varie depuis celui. 
d'un œuf de poule jusqu’à celui de la tête d’un enfant ; cepenr- 
dant , elles peuvent aller au-delà, et leur poids s'élève quel- 
Ha jusqu’ à deux ou trois TR Leur tissu est compacte: | 
sans cavité ou avec cavité, et dans ce dernier cas, la môle. 
renférme de l'eau et quelques débris de fœtus ; si on l’incise 
on trouve dans un point un tissu qui ressemble à celui du: 
placenta ; là, une matière calcaire; ailleurs, un tissu fibreux; 
plus loin, de hydatides ou des An de PAT S telle était la. 
môle EN Ruisch nous a laissé la figure. 

On trouve quelquefois deux môles charnues. Une môle. 
peut coïncider avec une grossesse ; dans ce cas, son: expulsion. 
précède le plus souvent celle de l'enfant. Si la môle 4 le “fœtus 
sortent ensemble , l'accouchement se fait bien avant terme. 
Cependant qn a vu des môles dépasser de beaucoup le terme 
ordinaire de la grossesse; Car plusieurs sont restées qua torze 
Mois et même des années dans l'utérus. 

Ce genre de môle peut offrir des difficultés de diagnosi'ic, 
Outre les phénomènes BÉRSEAUX de la grossesse, la matrites ÿ 
se développe peu à peu, revêt la forme ordinaire; mais on ÿ7 | 
chercherait en vain , et le mouvement de ballottement ) puis- : 
que la môle est phone dans tous ses points à l'UEH ; et 
les mouvemens spontanés du fœtus; et les NE: A 
donne l'auscultation. "M 

La troisième espèce de môle est celle que les auteurs ont- 
appelée vesiculaire ; sa masse est principalement constituée: 
par des hydatides, mais on y retrouve des rudimens de fœtus. + 
Tantôt la masse est placée dans un placenta, d'autrefois un | 
chapelet d'hydatides est attaché à un cordon. Ces môles sé- 
journent beaucoup plus de temps dans la matrice; on en LA 
vu qui y sont restées pendant six ans ; leur volume est consi- | 
dérable, car le poids de quelques unes a égalé quinze livrés. 
— C'est toujours aux trois caractères princi paux de là gros 
sesse qu 1] faut avoir recours , pour distinguer cette concep- | 
tion viciéuse. | 

Demontrer qu’une femme n’est pas enceinte, — Il est des. 
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femmes qui enrploietit avec beaucoup d'art des Yêtemens 
pour simuler les apparences extérieures d’une grossesse :ilen 
est qui ont été jusqu'à feindre, dans quelques cas , l'accou- 
chement. Nous en avons rapporté précédemment un exemple 
remarquable ; mais ces moyens échouent devant l'observation 
d'un médecin, gar les signes de la grossesse ne petwvent être 
déduits que de l'inspection. de l'abdomen; et l'exploration 
de cette partie ayant toujours lieu à nu , aucune ruse 1e peut 
plus masquer l’état naturel. "4 \ 
Cette question n'a pas été traitée par les auteurs ; et il sem- 
ble, au premier abord, qu'après avoir fourni les moyens de 
constater la grossesse , il soit oiseux de la poser. Maïs il 
faut observer que ,. de ce qu'un médecin n’a pas trouvé 
chez une femme les signes de la grossesse, 1l ne s'ensuit 
pas qu'elle ne soit pas grosse. D'ailleurs, les dispositions de 
Tarticle 27 du Code pénal sont tellement importantes ; que 
l'on ne saurait apporter trop de soins à résoudre cette ques- 
tion : « Si une femme condamnée à mort se déclare, et s'il est 
‘vérifié qu'elle estenceinte , elle ne subira la peine qu'après 
la délivrance. » Ce n'est même pas le seul article de la loi 
‘qui puisse soulever cette question: les articles 145 , 752 du 
\ Code civil, et en général tous ceux où la femme a intérêt à se 
.déclarer grosse peuvent la faire naître. 
» Il faut, pour donnér les moyens de la résoudre, supposer 
«deux cas possibles : ou il n'existe pas dans l'abdomen de tu- 
:meur qui dénote un développement de l’utérus , ou au con- 
itraire on y sent une tumeur plus ou moins distincte. 
. La première supposition, celle d'absence de toute tumeur 
dans l'abdomen , se rencontrera rarement dans la supposition 
de l'article 27; car il faut observer que la femme qui a subi 
un jugement entraînant une condamnation capitale, a été 
"fisolée d'autant plus complètement, qu'elle était sous le poids 
d’une accusation très grave ; et par conséquent aussi que deux, 
trois Où quatre mois auront été employés à une procédure 
d'autant plus longue, qu'il a fallu rassembler des élémens 
d'instruction plus exacts. Néanmoins , par des circonstances 
q'ue l’on ne peut pas prévoir, il n’est pas impossible qu’elle 
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rentre dans cette première catégorie, Voyons donc les règles 
que le médecin légiste doit observer. Li 

On ne peut pas, en général, affirmer qu'une femme est 
grosse, avant le quatrième ou cinquième mois; rarement 


plus tôt, et souvent plus tard, Donc, avant que l’on ait acquis 


la certitude de la grossesse, on ne peut pas affirmer qu’elle 
n'existe pas. Cependant, comme nous supposons l’absence 
de tumeur dans l'abdomen, le médecin pourra, en renouve- 
Jant tous les huit jours, par exemple, son examen, arriver 
dans quelques cas à une solution, avant cette époque éloi- 


gnée. Dans les deux premiers mois, l'utérus se développe. 
dans la cavité du bassin ; au troisième mois , il atteint le pubis. 


Il est donc peu probable qu'un pareil changement ne devienne 
pas sensible aux explorations réitérées à experts ; ; explo- 
rations qui seront toujours faites à la fois par le vagin et l'ab- 
domen ; mais c'est là le cas le plus facile. | 
Supposons actuellement qu'il existe une tuméur dans l’ab- 

domen, ou un développement de l'utérus porté à un faible 
degré : l'expert, dans un grand nombre de circonstances, 
sera obligé d'attendre le cinquième mois de la grossesse avant 
de 5e prononcer; et afin de ne pas généraliser, nous citerons, 
ces circonstances. Fausse grossesse ou grossesse nerveuse ; 


polype ütérin; hydrométrie; phyÿsométrie dans quelques | 


cas; hydropisie enkystée ; môles. Nous allons même plus 
loin, ét nous disons que parfois l'époque de neuf mois ré: 
softs sera insuffisante. Nous citerons pour éxemple le: fait 
de M. Capuron dans lequel la grossesse à été méconnue. Nous 
y jomdrons ces exemples de grossesse extraordinaireloù on 
porte trés souvent un diagnostic incertain. Maïs, dira-t-on, à 
quoi servent donc les trois signes caractéristiques de la 
grossesse ? C'est que quand on envisage une question dans le 
but d’ atteindre le résultat positif qu ‘êlle: se propose, cette ques- 
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tion n'est pas envisagée sous tous ses points de vue différens. ; 


C'est que si les signes de grossesse prouvent l'existence de 
cet état quand on les rencontre, encore une fois, r'ab- 


sence ne démontre pas, d'une manière absolue , l'absencé 1 


de la grossesse, 
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La question qué nous venons de traiter doit donc engager. 
les experts à apporter la plus scrupuleuse attention dans léur 
examen ; il faut toujours se rappeler qu'il est peut-être plus 
facile de prouver l'existence que l'absence de la grossesse. 

Une femme peut-elle concevoir à son insu? Peut-elle offrir 
tous les caractères de la virginité 4 quoiqu elle soit enceinte ? 

” Il est démontré par des faits authentiques (voyez Æccou- 
chément ) qu'une femme peut acoücher sans le savoir , à plus 
forte raison l'acte du coït peut-il être exercé à son insu, 
dans les mêmes circonstances, car il n’est pas toujours néces- 
‘sare que lé coït soit complètement opéré pour qu'il soit fé- 
condaht. Nous avons, à l’article Viol (voyez page 340), cité 
des cas dans lesquels on a été forcé de fendre l'hymén et 
même une membrane placée devant elle pour terminer l'ac- ’ 
couchement, Mais si durant un état comateux, une syncope, 
une apoplexie ou toute autre affection du même genre, une 
femme peut être fécondée sans le savoir, est-1l présumable 
que le même résultat püisse avoir lieu durant le sommeil. Ce 
n’est pas impossible, mais c’est peu probable, I faudrait sup- 
poser-des circonstances toutes particulières qui viendraient 
. concourir à l'accomplissement d'un pareil acte. D'abord un 
sommeil profond, ensuite une position appropriée de la 
femme, des dimensions très grandes de ses parties génitales, 
tandis que celles ded’homme offriraient une disposition op- 
posée , et une foule d’autres circonstances de détails dans 
lesquelles nous ne pouvons entrer dans un ouvrage de ce 
genre. Capuron cite l'exemple d'une jeune fille, qui devint 
grosse après qu'un.homme qui lui avait fait boire du punch 
Veûtmise dans un état complet d'ivresse. Îl est du reste 
bien reconnu qu'une femme n’a pas besoin de ressentir du 
plaisir pour être fécondée. 

Une femme peut-elle tenorer sa srossesse ? 

Les faits répondentpleinement à cette question. Desgranses, 
de Lyon, cite une femme qui devint mère à quarante-cinq 
ans, €t Qui ignorait complètement son état. Astruc, Zac- 
chios, Senac, Foderé, Hebenstrett, partagent pleinement cette 
manière de voir. C'est d’après une consultation rédigée par 


PT 
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seize médecins de Paris que Louise Bunél, prévenue du 
crime d'infanticide et condamnée à mort par le tribunal d’À:- 
vranches , fut ensuite acquittée par celui de Bayeux. Mais si 
cette thèse peut être soutenue d'une manière générale, elle 
est susceptible d'interprétation opposée dans une foule de 
cas particuliers : tel était celui de la fille X..., à l’occasion de 
Jaquelle nous avons rédigé une consultation médico-légale 
{voyez page 36). Elle disait avoir ignoré sa grossesse. La plu- 
part des femmes accusées d'infanticide invoquent cette cir- 
constance en leur faveur. C’est à l'expert et aux jurés à déci- 
der la question, surtout d’après les circonstances particu- 
lières de la cause. 


En 1822, le docteur Duquesnel, de Reims , fut appelé par une dame 
mariée, que personne ne croyait enceinte, et qui se plaignaït de douleurs 
abdominales , dont le caractère et la marche simulaient les douleurs de 
l'enfantement, Désirant s’éclairer, M. Duquesnel proposa à la dame de 
se laisser toucher ; mais elle était tellement éloignée de soupçonner la 
grossesse, qu'elle s’y refusa. Ce ne fut qu’au bout d’une heure, lorsque 
le médecin l'assura que l'accouchement allait avoir lieu, qu’elle permit 
l'exploration du col de l'utérus ; on vit alors que la tête du fœtus était sur 
le point de franchir le détroit supérieur; et la femme fut délivrée après 
une demi-heure. Cette dame n’avait aucun motif pour cacher sa gros- 
sesse. (Orfila, Méd. tég. , tom. 1°, p. 256.) 


Madame Gousse, de Bapaume , âgée de 55 ans, déjà mère de trois en- . 


fans, jouissant habituellement d'une bonne santé; elle était à l’époque de 
la menstruation, lorsqu'elle essuya une vive frayeur qui supprima tout- 


à-coup cet écoulement périodique au muis d'août 1823. Dès lors se ma- 


nifestèrent divers accidens qui furent, tour à tour, attribués par des 
médecins qui exerçaient le toucher, à une mêle , à une hydropisie abdo- 
minale , à une suppression de menstruation. À la fin de janvier 1824, 
cette dame accoucha d'un enfant bien portant sans avoir jamais soup- 
çconné sa grossesse; elle croit avoir porté cet enfant pendant dix mois, 
Elle en est d'autant plus certaine, que, pendant tout ce laps de temps, 


elle se trouva dans l'impossibilité de communiquer avec aucun homme. : 


(Moronval, Journal complémentaire, tom. XXIIL. ) 


Une femme, mariée depuis trois ans, consulta Fodéré pour une affec- : 


tion chronique de la poitrine, accompagnée de rétention de règles et 
d'une perte en blanc très abondante et ichoreuse : elle présentait en 
même temps divers symplômes équivoques de grossesse; mais, éur les 
obsérvaïions qui lui furent faites à cet égard, elle objecta l'absence 
de son mari ; elle ajouta d’ailleurs que, sans vivre dans uné continence 


DE LA GROSSESSE, 433 
absolue , elle ne craïgnait rien, parce que des gens de l'art lui avaient 
déitré qu’elle ne pourrait point devenir grosse tant que la perte en blanc 
subsisterait. Deux moïs après, Fodéré, appelé en consultation pour la 
maladie de poitrine qui était devenue très aiguë , fit observer à:ses con- 
frères qu'il sentait au côté droit de la région hypogastrique une tumeur 
dure, ronde, oblongue , qu’on regarda comme stercorale ou venteuse , , 
faute de renseignemens précis. Cependant le douzième jour, depuis qu'il 
continuait de voir cette femme , elle accoucha d’un enfant mâle d’envi- 
ron quatre mois, à sa grande surprise, à celle des médecins qui Ja 
soignaient, et des assistans qui se trouvaient en grand nombre dans sa 
chambre. Sa naïveté et sa confiance au moment de ce travail , dont 
elle assurait iguorer la nature, et le peu de précaution qu’elle ‘avait prise 
pour cacher sa honte, et ce témoin de son infidélité, semblèrent’auto- 
riser à croire queffectivement elle avait pas connu son état, Elle se 
plaignait beaucoup dés gehs de l'art qui lui avaient inspiré une troni- 
peuse sécurité, et expirale lendemain , viclime peut-être d’un moment 
d'erreur et de l’imprudence des médecins, qui n'avaient peut-être pas 
assez interrogé la nature. 


Nous pourrions multiplier ces faits; mais ceux que nous 
vénons de citer nous paraissent trop concluans pour qu'il 
soit nécessaire d'y ajouter. Nous ferons toutefois remarquer 
que si, dans les circonstances les plus générales où les 
femmes ignorent leur grossesse, elles sont primipares, les . 
enfans sont faibles, grêles; et ces femmes n'arrivent pas le 
plus souvent au terme ordinaire de la grossesse, 7 

La grossesse peut-elle agporter dans les facultés intellec- 
tuelles de la femme un trouble tel, qu’elle ne puisse resister à 
ses penchans ? 

Nul doute que la grossesse exerce une influence très grande 
Sur le système nerveux, et principalement sur le moral de 
la femme, Cette influence n’a été niée par personne. Telle 
femme citée pour la douceur et l'uniformité de son caractère, 
devient acariâtre et difficile à vivre. Mais cette influence a des 
bornes, et il est forfdouteux qu'elle puisse aller assez loin 
pour dominer une femme au point de-lui faire commettre 
des crimes. Toutefois, cette matière est fort délicate, sur- 
tout lorsqu'il s’agit de généraliser. Baudelocque parle d'une 
femme qui ne mangeait rien avec tant de plaisir, que ce 
qu'elle pouvait dérober en allant faire ses provisions au Mars 

1. | res 


+ 
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ché. A côté de ce fait , plaçons le suivant : Une femme et- 
ceinte ADÉPON D une MU de laitue dans un: saladier: elle 
saisit la salade et /e couvert d'argent, sous prétexte que celui- 
cise trouvait envéloppé par les feuilles ! — = Une femme vou- 
lait absolument manger l'épaule d'un boucher qu'elle avaît 
vu nu (Roderic à Castro). -— Une femme dés environs de 
Cologne, désirant manger la chair de son mari, l’assassine 
pour satisfaire son appétit féroce, et en salé une grande 
partie afin de prolonger son plaisir (Langius ). 

* Ce n’est certainement pas sans fondement que M. Capuron 
s’ ‘est élevé contre la trop grande confiance que l'on pourrait 


avoir ‘dans cette influence ; il a fait sentir que l'éducation et 


les habitudes sociales terre suffire pour combattre avec 


efficacité de pareils penchans ; ; que la société se :trôuverait 
tous les | jours outragée dans la personne de sesmembres; que 
ses intérêts seraient compromis; et que les plus grands crimes 


seraient ainsi autorisés. Pour no us, tout en admettant l’ allépa- 


tion de pareils 1 motifs comme, propres à éveiller l'attention des 
médecins et des magistrats , nous ne pouvons les accueillir 
avec toutes leurs conséquences. Mais, nous dira-t-on, si vous 
_admettez une influence sur le moral 1 la PEASQURE» et sous 


ce rapport presque tous les médecins sont du mêmeavis, pour- 


rez-VOUS- assigner une limite à cette influence ? à quel point 
 l'arrêterez-vous ? est-ce au vol d'objets de peu di importance - 
pour satisfaire un goût, ‘un appetit ? et pourquoi n'admet- 
triez-vous pas un vol suscité par le désir de posséder et non 
de faire usage ? et ainsi de suite. Avouons qu' un principe 

” généralne peut pas résoudre et poser les limites d’ une pareille 
‘question ; que le rôle du médecin doit se borner à faire con- 
naitre une influence du physique sur le moral, et quil 


appartient aux jurés et aux magistrats, de décider 8&i, dans 


l'espèce, cette influence a pu être purtée assez loin pour 

faire commettre telle ou telle action répréhensible; si, sur- 

tout, l'intérêt n'était pas plutôt le mobile de l'action, etc, 
Une fil lle ou femme non réglée peut-elle concevoir ? | 

| | L'expérienfoe démontre tous les j jours que ce fait est non 

seulement possible, mais-encore commun, Il y a | plus, on 


? 


À 
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cite des femmes qui n'ont jamais été réglées que pendant 


leur grossesse ; Brassavole dit avoir connu des paysannes 


qui se trouyaient dans cette catégorie. 

Jusqu'à quel äge une femme peut-elle concevoir ? 

En 1154, Francois Fagot se-porte héritier d’une succes- 
sion. On lui dispute son droit et son-état en lu opposant 


+ RE que sa bisaïieule fût accouchée de sa mère à 


l'âge de cinquante-huit ans, ainsi quil était énoncé dans 
l'extrait baptustaire de celle- ci: il lui est pérmis de se retirer 
devant l'académie pour avoir son avis. Les faits suivans 
extraits des Annales de la medecine, furent exhibés comme 
preuve de la possibilité du fait, — Cane de la famille des 


‘. Scipions, accoucha à l'âge de soixante ans d’un fils que 


l'on nomma Y’olusius Saturninus (Pline le Naturaliste). — 

Marsa, médecin de Venise ; commit une méprise en matière: 
de grossesse chez une trie de soixante ans, qu'il regarda 
comme affectée d'une hydropisie. — De ten cite le 
cas d'une fillé de cinquante-un ans qui n'avait jamais voulu 
se marier dans la crainte d’avoir des enfans, et qui devint 
grosse à cet âge. — H passe pour certain à Paris qui une femme 
demeurant rue de la Harpe, accoucha à soïxante-trois ans 


| d une fille qu'elle nourrit, (Capuron). S'il est donc généralement 
“vrai que, pour notré chmat, l'âge de querants à quarante-cinq 


ans est célui où les femmes cessent d’étreréglées et d’être aptes 
à procréer, il n'ést pas moins exact de qe que, dans certains 
cas, la procréation peut dépasser de beaucoup cette époque 
de L, vie, 


Grossesse apres la mort. 


M tuiier si une femme est enceinte. x 

Autant il est. en genéral difficile de Ati nnbr pendant la 
vie si une femme est enceinte , autant cela est facile après la 
mort, L'i inspection de lutèrus et du produit de la conception 
résout inévitablement cette «question, qui, d’ailleurs , offre 


£ 


peu d’ applications a læ médecime légale; toutefois ce n'est 
: guère qu'au 20 ou 25° jour de la conception que l'on peut 


trouver Les rudimens certains de l'embryon et du placenta, 
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(Voir à à cé sujet les moyens de déterminer l'âge du fœtus au 
chapitre de l Infanticide, détermination de l'ä âge. ) Il n'est qu'un 
seul cas qui pourrait offrir de l'incertitude, c’est celui où, 
chez une fille pubère et non déflorée ; on.trouverait un fœtus 
ou des parties d'un fœtus dans un des points de la cavité 
abdominale. M. Orfila prend, pour résoudre cette question, 

un point de départ qui ne nous paraît pas exact. ‘« Dès que la 
personne, dit-il, h’ä pas été déflorée, il est évident qu'il y 
a monstruosité, c’est-à-diré que deux embryons ayant été 
conçus, l'un d’eux a été enfoncé dans la substance de l’autre. » 


Ilajoute: « Combien l'hômme de l’art serait répréhensible s Si, 


dans son rapport, il faisait naîtrè des soupçons-sur la mo- 
ralité de cette personne, en confondant la monstruôsité dont 
nous parlons, avecla grossesse extra-utérine ! Ce diagnostic, 
en pareil cas, repose: 1° sur l'état de l'utérus, qui a, dans 
la grossesse extra-utérine, éprouvé toujours quélques chan- 
gemens soit dans son sole soit dans sa cavité; 2° sur l’état 
des parties sexuelles, d’ après lequel on pourra pi ésumer ‘que 
la personne à LE déflorée: 3° sur les signes commémoratifs : : 
ainsi la jeune’ fille aura présenté, dès son enfance, une tu- 


meur abdominale plus ou moins‘douloureuse, s ils y a mons< 
truosité ; ; tandis qu'on aura observé quelques * uns des signes 


de la grossesse extra-utérine dans le cas contraire ; si elle ‘est 
réellement enceinte, la tuineur n'aura- paru que dépuis pe; 
4° sur la situation dé cette tumeur, sur les rapports qu'elle 
peut avoir avec des parties environnantes. » 


Les quatre 9 oenres de considérations sur ne M. Orfila D 


fait reposer le diagnostic sont bien les données qui doivent 
l'appuyer. Mais pATUT de Ce fait que , parce qu'une fille n’est 
pas ‘déflorée, elle n’a pas pu être fécondée, sérait com- 
mettre une erreur, puisque la fécondation Bat: S "opérer 
sans rupture de l'hymen: Il est un point beaucoup plus pro- 
bant que les autres, et qui me paraît omis, C'est l'examen 
du genre d' ‘embryon qui se: trouve dans la cavité: ‘abdominale. 


Dans les-cas de monstruosité” par inclusion, il porte | le cachet 


d’une fécondité fort añcienne et trop bien organisée pour. 
faire de Ha une grossesse récente, surtout sion le compare 
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état normal de l’utérus et de ses annexes. C'est surtout 
abs ce caractère que le médecin peut puiser des documens 
positifs pour assurer son diagnostic, 


. 


Conduite du médecin dans les cas où il est appelé à a resoudre 
la guasfian de grossesse. 


Le médecin instruit del’ intérêt qu'une personne peut avoir 
à feindre la grossesse, se rendra auprès d'elle. Il lui donnera 
connaissance de l’objet de sa visite, et lui adressera des 
questions sur ses antécédens, sur la. Jéb MA de sa mens- 
truation; sur le fait de savoir si les règles ont manqué pen- 
dant plusieurs mois à une époque plus ou moins éloignée; 
sur le temps écoulé depuis la dernière disparition des mens- 
trues;les symptômes de grossesse qu “elle a pu éprouver: l'ordre 
dans Lequel ils se seront montrés ; l'époque où le ventrea com- 
mencé à grossir, les seins à se gonfler, etc. ; mais jamais ilne po- 
sera les questions de manière à énoncer des faits, à énumérer 
des symptômes, ce qui servirait les réponses de la personne 
interrogée. Après ces préliminaires, il fera sentir la nécessité 
de palper le ventre à nu et d'exercer le toucher. Il é éprouvera 
presque toujours des difficultés à mettre cette opération en 
pratique; et bien que ces difficultés pourraient provenir d'un 
excès de pudeur ,ilen tiendra pourtant compte. Dans le cas 
dont il s'agit, le médecin recevra beaucoup de détails sur 
des signes eq voques de la grossesse, détails dont les fem- 
mes intéressées à feindre une gestation ne manquent Jàmmais 
de s'enquérir ; eusgénéral , il en tiendra pète de compte. — La 
personne a-t-elle, au contraire, intérêt à dissimuler sa gros- 
sesse ? elle cachera au médecin tout ce qu'elle a pu éproue 
ver. Dans les deux cas , la femme peut s’opposer au toucher. 
L'expert doit consigner ce refus dans le procès-verbal de sa 
visite, et en référer immédiatement au magistrat, quil'a dér 
lent | 
L’ exploration de l'abdomen et celle de l'utérus sont-elles 
permises ; ; on doit faire placer la femme sur un lit, la tête 
appuyée sur un oreiller, et les jambes demi Hééhiés. Les 
parois abdominales te alors dans le relàächement , on exa- 
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mine d'abord l'état de, la peau.et des aines, afin de voir s'il 
n'existe pas sur ces parties des traces d'une grossesse an- 
cienne. On applique largément la main sur le ventre, On COM- 
‘prime la région hypogastrique pour y rechercher la sensation 
du développement de l'utérus; on exerce en même temps le 
toucher à l’aide d'un doigt introduit dans Le vagin, et quel- 
quefois même dans le rectum ; par des pressions alternatives 
ment exercées de haut en.bas et de bas en haut, on cherche 
à constater l'état de l'utérus, —On doit alors faire placer la 
femme debout et exercer le toucher avec deux doigts intro- 
duits dans le vagin, en même temps que l’on comprime 
Thypogastre. Acquiert-on la certitude d’un développement 
de l’utérus, 1 faut s'assurer de l'existence ou de l'absence 
du ballottement » En impfimant à la matrice une pression 
brusque de bas en haut’, et en ayant le soin de maintenir les 
deux. doigts appliqués sur l'organe afin de ‘sentir retomber 
le fœtus déplacé. — Si la grossesse est avancée, on recherche 
les mouvemens actifs du fœtus en appliquant largement les 
| deux mains sur le ventre sans exercer de pression, et en les 
: maintenant sur divers points de l'abdomen pendant plusieurs 
Minutes. — Enfin on explorera les mouvemens du cœur de 


4 


l'enfant. en posant le stéthoscope entre l'ombilic et l’épine 


+ 


antérieure et supérieure de l'os des îles, et l'on recherchera 
es, mouvemens placentaires principalement du côté droit 
de l’abdomen. 


: Modèles de rapports en matière de grossesse. 


Premier rapport. . 


a Nous..…., en vertu d’une ordonnance de.…., nous sommes rendu... 
chez madame B.... à l'effet de déterminer si elle est enceinte , et dans le cas 
‘de l’affirmative DRE quelle époque remonte la grossesse. F PRET 

Après avoir fait connaître à madame B...… d'objet de notre mission, 
nous l'avons interrogée sur les circonstances qui ont précédé et accom- 
pagné son’état, — Elle nous à appris qu’elle avait été réglée à l’âge de 
14 ans: que depuis cette époqué jusqu'au 27 mars 1855 ( dix ans écou- 

dés), ellemn'avait jamais éprouvé de derangement dans sa! menstruation ; 
qu ayant eu des rapports avec, M. F.....,' elle avait vu disparaître ses rè- 
gles peu de temps après; que depuis cinq mois elles ne s'étaient pas mon- 
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trées ; qu'elle ayait d’abord éprouvé des malaises, de Pinappétence , des 
nausées, etc. (suit l’ensemble des symptômes généraux d'un début.de 
grossesse) ; que peu a peu ses seins étaient devenus plus volumineux : 
que son ventre avait grossi graduellement, et que depuis six semaines, 
environ , tous les malaises s'élaient dissipés et que sa santé était deve- 
nue plus florissante que jamais; enfin , qué depuis-un mois elle sentait 
son enfant exécuter des mouvemeñs dan#la matrice. FI 

La peau de l'abdomen ne présente pas d'indice de grossesse ancienne; 
le ventre est saillant et développé en avant. En appliquant la main sur 
l'abdomen , on sent dans [a région hypogastrique une fumeur. arrondie 
qui remplit le bassin et vient faire saillie à peu près au milieu de l’espace 
qui sépare le nombril du pubis. Le doigt introduit dans le vagin, on 
sent manifestement l'utérus développé. Le col est porté: en arrière ; en 
imprimant une secougée de bas en haut à ét organe, on éprouve en 
quelques secondes la sensation dun corps qui viént retomber, sur Le 
doigt : Les mouvemens actifs du fœtus sont peu sensibles à la main appli- 
quée sur le ventre; cependant nous en avons eu une fois le sentiment; le 
stéthoscope appliqué entre l'ombilic et la crête de l'os des îles; nous a 
fait reconnaître les pulsations du cœur du fœtus, dont la-vitesse n’avait 
aucun rapport avec le pouls de la mère ; et nous avons apprécié un bruit 
_ de soufilet dans le côté droit de l'abdomen , qui se reprôduisait à chaque 
pulsation de l'artère radiale. Ne: A 

Conclusion. — 1° Madame B... est enceinte ; 2° sa grossesse peut dater 
de cinq mois environ. s | 


2 


Deuxième rapport. 


Nous , etc., avons procédé. à la visite de a demoiselle G....…, à l’ef- 
en, Etc. : k 
La demoiselle C..... nous a déclaré que depuis sept mois elle n’a pas 
ses règles ; que lors de leur éessation elle a éprouvé des dégoûts, du mal- 
aise; de l’aversion pour des alimens qu’elle récherchait auparavant; des 
désirs et des envies tout particuliers, comme ceux de dérober des alimens 
préparés pour d’autres personnes , de soustraire même. des objets qu'elle 
aurait vus autrefois avec beaucoup d’indifférence. Elle ajoute que son 
ventre a pris de l'accroissement , qu'elle y sent des mouvemens inaccou- 
tumés , etc. 
Mademoiselle G..... n’a cédé qu'avec beaucoup de peine à la demande 
que nous lui avons faite d'examiner son ventre à nu: Elle s’est retirée dans 
un cabinet, s’y est déshabillée et placée ensuite sur son lit. Nous avons 
été frappé du peu de volume du ventre, comparé à sa proéminence 
alors que la demoiselle G... était habillée. Il n’y existe aucune tumeur ; 
la région hypogastrique est dépressible. Il nous a fallu de nouvelles in- 
Stances pour pratiquer le toucher; et alors nous avons trouvé l'utérus et 


son col dans l’état de vacuité le plus complet 
Conclusion. — Mademoiselle C..... n’est pas enceinte. 
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2 ‘2e Troisième rapport, 

Le, elc...., avons procédé à la visite de la demoiselle Z.....; etc ; 

Elle nous à appris qu'habituellement bien réglée, ses menstrues se sont 
supprimées depuis sept mois ; que son ventre est devenu très volumi- 
neux; qu'elle à éprouvé tous les symplômes qui se manifestent dans les 
premiers mois de la grossesse ; qu'elle a d'autant mieux reconnu ces 
symptômes, qu’elle a déjà eu dêux enfans: que sa santé n'a pas été alté- 
rée, à part des maux de tête assez fréquens, des engourdissemens des mem- 
bres et une plus grande tendance au sommeil. — Il existe dans l’abdo- 
men une tumeur arrondie qui refplit {out l’hypogastre et s'étend jusqu à 
un pouce au-dessus de l'ombilic ; en portant le doigt dans le vagin, on 
sent manifestement l'utérus développé , mais il est impossible de corisla- 
ter l'existence du ballottement de l'enfant, ni des mouvemens actifs du 
fœtus, ni des battemens pläeentaires, ni ceux du êœur du fœtus. | 

Conclusion, — Il est impossible de déterminer si madame Z.., est 
enceinte, quoiqu'il existe des apparences de grossesse: Il seïa nécessaire 
de procéder, plus tard, à un nouŸel examen, si même on u’est obligé d'at- 
tendre, pour porter un diagnostic certain , l'écoulement du temps néces- 
saire à la conception parfaite, 
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CHAPITRE VI. 


DE L'ACCOUCHEMENT. 


Legisl ation. 


Art. 341 Code civil. — La recherche de la maternité est admise. 
L'enfant qui réclame sa mère sera tenu de prouver qu'il est identique- 
ment le même que. l'enfant dont elle est accouchée. 


L'art. 341 ne soulève qu'une question : une femme porte- 
t-clle des traces irrécusables d’un accouchement? Ici, il 
s'agit d’un accoüchement qui date de: plusieurs années. 
Exemple : Une. femme a eu un seul enfant ; il a disparu pen- 
dant fort long-temps ; cet enfant cherche dir tard à prouver 
son identité ; des collatéraux nient, que la femme ait jamais 
accouché. ; É 

Mais il est d’autres circonstances dans lesquelles le méde- 
cin peut être appelé à à déterminer si l'accouchement a eu lieu 
récemment, et à résoudre d’autres questions qui se ratta- 
chent AQU au fait de l'accouchement ; ainsi, 

Dans Ja supposition de part, une femme se dit la mère d'un 
enfant ; est-il possible de reconnaître si elle a jamais été en- 

ceinte , et si elle est récemment accouchée ! P 
= Dans la suppression et l'exposition de part, la femme a : 
intérêt à cacher les traces d’un accouchement récent , et les 
magistrats, au contraire, à les faire constater. 

Dans l’infanticide, plusieurs autres questions relatives à 
l'accouchement sont ençore soulevées : nous allons faire con- 
naître l’ensemble de ces questions et E traiter successive- 
ment. 

1° Une femme est-élle récemment RUE p 


29 Jusqu'à quelle époque est-il possible de constater un 
accouchement récent ? 
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8° Est-il possible d’ Me une “ms no: à l'accou- 
chement? ) 

49 Une femme peut-elle RARE sans le savoir ? 

5° Quels sont les états ou AE avec lesquels’ on PER 
confondre l'accouchement ? 

6° Une femme accouchee peut-elle être placée dèns des 
conditions telles , qu elle ne puisse pas porter de secours à 
son enfant ? mx ue 

7° La mère et l'enfant périssant pendant l accouchement, 
quel est celui des deux qui a survécu ? 

89: Une femme a-t-elle, été grosse dans sa vie? 

Une femme est-elle recemment accouchee ! PL La solution es 
cette question repose sur l'observation: des phénomènes qui 
suivent l'accouchement; or, on peut diviser leur succession . 
en plusieurs périodes, La première, de quarante-huit heures, 
s'étend depuis lé moment de l'accouchement | jusqu’ à celui de 
la fièvre de lait; la deuxième, de trente-six à quarante-huit 
heures, nie la fièvre de Hu avec engorgement des seins ; 
la troisième, de quatre à cinq jours, est marquée par l’écoule- 
ment caractéristique des lochies. 

Première période. — Écoulement de : sang pur ayant l’odeur 


des eaux de Jamnios, formant souvent des caillots:mélés à 


des débris de membranes et quelquefois à des portions de pla- 
centa. ‘Augmentation de volume plus.ou moïns considérable 
des At lèvres et de toutes les parties génitales externes, 
qui ne sont pas engorgées et enflammées, maïs qui peuvent 


être légèrement contuses. Déchirure dela fourchette  quelque- 


fois rupture ( du _périnée. Dilatation du vagin avec sécrétion 
d'une quantité plus ou moins grande de mucosités. Col ultérin 
dilaté. Lèvres plus g orosses que de coutume, la lèvre antérieure 
fendillée et plus épaisse. Utérus d'un volume plus ou moins 
considérable , formant une tumeur appréciable au toucher de 
l'abdomen, L 'hypogastre: les muscles abdominaux très relà— 
chés, les parois abdomin ales en général assez ilasques pour être 
fécilement déplacées avec la main. Anneau ‘ombilical fort 
élargi. Fcartement notable des muscles abdominaux sur la 
ligne blanche, Sensibilité de la région hypogastrique. sous 
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“influence de la pression. Faiblesse et pâleur générales. Diff 
culté’dans la marche; mobilité et douleurs dans Îles articula- 
tions du bassin; seins flasques , Sécrétant souvent une ma- 
tière lactiforme , mais beaucoup plus claire que L le lait. Dans 
toute la partie inférieure du ventre et dans la partie supé- 
‘rieure des cuisses, des vergeture s, ou apparences de cicatrices 
multiphiées à à la peau, provenant de la distension à laquelle ce 
tissu a été soumis, Tranchées utérines,. 

Seconde periode. — Fièvre qui: est pis ou moins marquée 
suivant les femnies. Elle manque même chez quelques unes, 
et alors il est plus difficile de reconnaître cette seconde pé- 
‘riode : odeur acidule fie particulière « de la transpiration ; ; 
Absence d'écoulement sanguin, et à sa place une sérosité peu 
abondante mêlée quelquefois de stries sanguines ; augmenta- 
tion du volume de l'utérus ; chaleur et engorgement des 
parties génitales externes ; tuméfaction des seins qui, chez 
| quelques femmes, peut être portée au point de les forcer à te-’ 
nir les bras écartés du corps, et chez d'autres, au contraire, se 
réduisant à à un peu plus de densité dans: ces organes ; pas de 
sécrétion de lait; du reste, tous les autres caractères de la 
i première MA dE" 

Troisième période. — Parties génitales ‘externes #otable- 
bien dimmuées de volume. Cavité du vagin rétrécre, Écoule- 
ment d'une humeur roussâtre, puis vérdâtre, puis. blanchâtre, 
ayant une odeur sui generis que l'on a désignée par les mots 
grapis odor puerperi , et qui constitue les lochies. Elles sont 
souvent, chez quelques femmes, méêlées de sang dans les 
premiers jours. Utérus DEanconp moins volumineux:et quel- 
quefois très difhicile à apprécier au toucher. Les seins sécré- 
tant Ou ne sécrétant pas de lait. Col utérin revenu à son 
volume à peu près ordinaire. Cette période a une durée va- 
riable, suivant les femmes ; il en est par exemple chez lesquel- 
les l'utérus ne revient à son volume primitif qu'au bout de 
six semaines à deux mois. L' ecoulement des lochies se pro- 
onge jusqu’ au quinzième ou vingtième jour après l'accouche- 
ment, mais leur durée n’a pas non plus de limites positives. 
Rte del ombilic 4 au pubis, se montre une trace brune, prin- 


Du) 
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cipalement chez les femmes dont la peau est très colorée et 
chez celles qui sont d'un tempérament bilieux. 

Il résulte des tableaux que nous venons d’esquisser , que 


"y * Pire . . se 
. le médecin lésiste pourra. presque toujours acquérir la 


preuve de Faccouchement, alors qu'il sera appelé à le cons- 
tater dans la première et dans la seconde période ; qu'il n’en 
Pourra pas toujours être de même de la troisième , pour les 
quatre à cinq jours qui la constituent; qu'au-delà de ce 
temps, il y aura souvent doute, et même impossibilité s Car, 
dans quelques cas , l'accouchement ne laisse aucune trace de 


‘Son passage après le sixième jour révolu. 


On remarquera qu'ici nous n'avons pas assigné une valeur. 
déterminée à chacun des signes de l'accouchement ; c'est 
qu'en. effet, dans le cas dont il s'agit, c’est moins par une va- 
leur absolue que par une valeur d'ensemble, que l'on établit 
le diagnostic; toutefois, il est des signes plus positifs que 
les autres de l'accouchement; ce sont : l'écoulément de 
Sang avec l'odeur de l’eau de l'amnios; et l'écoulement 
des lochies avec. l'odeur qui leur est propre. Le premier ne 
pourrait être confondu qu'avec le sang des rèples, ou une 
hémorrhagie utérine par suite d'affection de la matrice, ou 
un écoylement de sang-dépendant de la présence d’un polype 
dans l'utérus , d’une tumeur fibreuse , d'hydatides, etc. ; mais, 
dans tous les cas'que je viens de citer, l'odeur des eaux de 
l'amnios se fait rarement observer. Dans le Cas même de l’éva- 
cüation d’une mêle, cêtte odeur manque encore le plus souvent. 
Pourquoi ce signe n’a-t-il pas une durée plus grande? Le ca- 


ractère déduit de l’odeur des lochies offre presque autant de 


certitude. et sa permanence devient un signe encore plus 
concluant, Mais-il est à craindre que si l'on visite la femme 
trop tard, on ne prenne les fleurs blanches, en lesquelles , 
du reste, les lochies dégénèrent souvent, pour les lochies 
elles-mêmes ;-au surplus, nous reviendrons sur l’ensemble de 
ces caractères en païlant des états qui simulent l'accouche- 
ment. Le troisième signe important de l'accouchement est 
la déchirure de la fourchette ; mais, outre que la cicatri- 
sation de cette déchirure est assez rapidement opérée, et 
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qu'elle n’a plus pi dans une seconde grossesse, ce signe 
peut manquer dans la circonstance d'un fée très petit, ce 
qui à la vérité est ‘fort rare. : 

Je n'ai,pas compris la délivrance comme un des signes de 
l'accouchement , parce que ce phénomène le suit ordinaire- 
nent de trop près pour que le médecm commis puisse. le 
constater; mâis si, par un de ces hasards heureux pour 
l'expertise, le placenta n'avait pas encore été expulsé ce 
qui s'observe plus particulièrement dans les cas: où il est 
adhérent au voisinage de l'insertion de l'une des trompes . 
de Fallope, ainsi quej'ai eu occasion d'en observer un exem- 
ple (la inatrice venant à se contracter naturellémént, de 
manière à former à ses deux angles supérieurs: un cul-de- 
sac, une sorte d’entonnoir dont le sommet se termine au 
canal de la trompe de Fallope, enchatonne le placenta et 
s'oppose à son expulsion), dans ces cas ;. Ce serait . une 
preuve ‘irrécusable d'un accouchement. Il s’ opère alors une 
fonte putride du placenta d'une odeur tellement. infecté, 
avéc parsit im ce de l'augmentation de volume de l'utérus, et 
souvent métrite fort intense, quil n'est pas possible d’en 
Héédhnafie Ja cause. ÿ | 

Jusqu’c (4 quelle ue cu cons later: ut accouchement 
récent ? pe 

Les détails dans thon nous venons d’éntrer doivent 
démontrer deux faits, savoir : 19. qu’ en général, passé le 
dixième jour, il est souvent difficile de prouver que l’accou- 
chement est récent ; y 2° quil est, impossible d'établir quel- 
que « Che dabsolu à cet égard, puisque les traces de l'ac- 
couchement récent persistent plus où moins chez les fem- 
nes. Tous lés auteurs se sont accordés à dire que l'accou- 
chement doit être constaté dans les dix premiers jours (Zac- 
chios, N Michel Albert; Ten Bohn, Antoine Petit, Louis, 
Mahon Fodéré Capuron \ Orfila, LE ); mais il ne s'ensuit 
. pas qu'après dix jours il soit impossible de constater l’ac- 
couchement. Outre qu'il est toujours mauvais de limiter à 
une époque donnée la possibilité d'acquérir les preuves de. 
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l'existence de faits qui découlent de la vie, cette induction. 
Serait faussé, prise en thèse générale. RE 
© Est-il possible d'assigner une epoque precise à l’accou- 
chement ? « He One | ‘A UE 
‘’Noûs avons assigné trois périodes distinctes aux suites de 
couches. Elles sont caractérisées par plusieurs phénomènes 
particuliers ; et l’existence ou l'absence de tel ou tel phé- 
nomène peut donc servir à résoudre la question qui notis 
occupe : or, cette question a une importance très grande, 
On trouve un enfant mort; on reconnait qu'il a vécu, quil 
porte des traces de violences exercées sur lui ;-on le regarde 
comme le fait de l'accouchement d'une’ personne .que l’on 
désigne. Il s’agit de prouver qu’il lui appartient, et la coin: 
cidence de l’époque présumée de la naissance de l'enfant 
avec l'époqüe présumée de l'accouchement établit une pré- 


somption très grande. p.10 "à ue. 
C'est dans la troisième période et surtout au-delà; que le 
médecin aura beaucoup de difficulté à préciser. la. date. de 
l'accouchement; aussi doit-il se renfermer dans une approxi- 
mation. Plus tard, et lorsque l'instruction aüra révélé des 
faits nouveaux , le tribunal lui posera cette question : l'état, 
dans lequel vous avez trouvé la femme * * * peut-il coïnci- 
der avec un açcouchemenrent qui remônterait à telle ou-télle. 
époque ? La solution de cette question sera plus: facile... : 
Peut-on accoucher sans l& Savoir ? M: SE 
Cette question offre de l'intérêt.en médecinetlégale , SOUS. 
ce rapport que les femmes accusées CHrAggEe prennent, 
souvént pour prétexte, noñ seulement l'ighorance de leur, 
grossesse, mais encore celle de leur accouchement. Nous, 
allons spécifier.des cas âtce sujet. Nous citerons d’abord en, 
première ligne , l'état comateux, l’apoplexie, l'asphyxie, et 
là syncope, comme pouvant dirinuer assez da: Sénsibilité, 


: 
« 


+. MALTE » LE ROLE Nine 1 è dns , TN : 
pour'que l’accouchement ait lieu sans que la femme gnait 


RER F: 


| + RU LCL ET te Ê PE , 
connaissance, Il'ne'peut pas y avoir. de doute à get é ard. | 

MAS, de FEMERERE NA : AFS parut sue W PU A 
Be narcotsme, à un certain degré peut amener le même. 
résultat. On. cite à ce sujet. l'exemple suivant : La. co tesse 
de Saint-Géran, plongée dans le sommeil par «un breuvage 
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narcotique , accouché d'un garcon sans le savoir. Le leride- 
main, lorsqu'elle s'éveille baignée dans son sang et épuisée 
par la fatigue : « Où est mon enfant? s'écrie-t-elle. » Le crime 
en avait disposé. Les coupables osent nier qu elle soit accou-. 
chée; une femme mercenaire l'avait adepté pour de l'argent, 
après avoir été subornée par des parens qui voulaient 
s'approprier tous les'biens (note dans la cinquante-neuvième 
cause célèbre, tom. 26). Hippocrate cite la femme d’'Olym- 
pias , comme étant accouchée. pendant l'état comateux dans 
lequel elle était plongée sous l'influence d’une fièvre aiguë. La. 
contraction de l'utérus est en effet indépendante du système 
musculaire de la vie animale, car elle peut même s’opérer 
alors que la mort générale est survenue. Jean Georges Hoïyer, 
médecin à Mulhausén , cite l'exemple d’une femme morte en 
travail, mise dans un cercueil et prète à être enterrée , dont 
la matrice expulsa un fœtus et une.grande quantité d'humeur. 
Remfer a rapporté onze exemples analogues; Williams Hun- 
ter a aussi cité deux filles qui accouchérent au moment de 
mourir, Nous pensons qu'il pourrait en être de même d'un 
accès d'hystérie au troisième degré, alors quil y a perte 
absolue’ de connaissance, refroidissement du. corps, haleine 
fétide , äbsence de la respiration «et de la circulation, etc. ; 
toutefois , ces états exceptionnels ont des bornes. Ainsi l'a- 
poplexie, l'épilepsie, la syncope; lé narcotisme, n'existent 
pas toujours au même degré, et les douleurs de l'enfante- 
ment sont telles, qu'elles peuvent faire sortir de ces états 
mêmes, la personne qui, dans certaines circonstances , y se- 
rait plongée. Le sommeil naturel, par exemple, quelque 
profond qu'il soit, sera toujours détruit par ces douleurs, et 
la femme qui viendrait le prétextér , ne serait certainement 
pas receyable dans son excuse. C’est ce. que l'on est. à même 
d'observer tous les jours, car les douleurs de l'accouchement 
prennent très fréquemment la ITU. À sat 


, de : 


Il ést, d’autres circonstances dans lesquelles la femme, con- 
servant l'intégrité parfaite de ses facultés intellectuelles, peut 
accoucher sans fetsavoir : par exemple celle du besoin d'al- 
Jer-à la garderobe : on sait que les douleurs de l’accouche- 


+ ” 
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ment suscitent fréquemment ce besoin. La plupart des femmes 
sont portées à le satisfaire , et il n’y a pas de doute qué beau- 
coup d'entre elles D Ce Cut LPUUS moment si on cédait 
à leursinstances, ainsi que de nombreux exem ples} ont prouvé. 
Que l'on suppose donc une femme primipare, chez laquelle la 
honte du déshonneur soit portée assez loin ; que seule et sans 
secours, parce qu elle veut cacher son LE elle aille 
se placer sur l'ouverture d'une latrine, en y montant au lieu 
de s’y asseoir, par cela même qu’elle ut dans l' impossibilité 
de le ‘faire'à cause des douleurs qui portent sur le siéce ; l’én- 
fant va tomber dans les latrines ; le cordon se rornpra sous 
l'influence: de sa chute, et le crime poutre être regardé 
comme consommé , alors peut-être qu'il n’eût pas été accom- 
pli si la mère Er vu son enfant! Ce besoin d'aller à la 
garderobe est tellement pressant et irrésistible dans quel- 
qe cas , que les accouchèurs ont beaicoup de peine à ar- 
 rêter des femmes qui déjà ont eu plusieurs enfans. Ce sont 
de ces faits dont il faut bien se pénétrer dans l'intérêt de 
l'innocence, mais contre lesquels” aussi il faut bien se pré- 
munir dans l'intérêt de la vérité. Sï la question était posée 
devant un tribunal et en thèse générale, elle devr être r'é- 
solue positivement ; mais le RAR qui plus que lés ma- 
gistrats ou les jurés, est juge en cette matière, devra derman- 
der des éclaircissémens pour le cas dont ils agira ; s informer 
de l'âge de l'accusée , de ses antécédens , si déjà elle a eu. 
des Che , Si les RU douleurs de l'accouchement ont | 
précédé pendant un laps de temps plus. ou moins long 
celles qui ont simulé le besoin d'aller à.la garderobe a MÈD:S 
et c’est alors qu'il établira son Jugement pour le Cas spécial, 
Maïs, dira-t-on, le médecin ne sortirait-il pas.de son rôle 
d'expert pour prendre celui de juré? non certaiñément, 
car il est seul apte à apprécier un fait qui exige des connais- 
sances spéciales que ne possèdent ni les juges, ni les jurés; 
et, pour le faire avec conviction et certitude, il faut qu'il 
soit environné de toutes les données qui. En Ce éclairer 
son jugement; . $ 
Quels sont les états ou maladies avec. lesquelles on peut con 
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fondre les suites de l’accouchément ? De toutes les affections 
utérines, rien ne simule mieux des suites de couches que l’ex- 
pulsion d'une môle, de même que l'existence d'une môle simule 
la grossesse : douleurs utérines; évacuations sanguines ayant 
rarement, il est vrai, l'odeurdes eaux de lamnios, mais pouvant 
cependant la présenter; contractions de l'utérus ; dilatations 
des parties génitales ; quelquefois déchirure de la fourchette, 
fièvre de lait, mais sans sécrétion de ce fluide ; lochies; relâche- 
ment des muscles abdominaux, gerçures ou vergetures de 
la peau des: cuisses ; dans quelques cas, en un mot, tous Îles 
phénomènes et toutes les suites d’un.accouchement : il résulte 
de là que l'on pourrait confondre cet état avec l'accouche- 
ment réel. Dans cette snpposition ; voyons quel serait le 
genre de crime days lequel la méprise serait préjudiciable : 
ce serait le cas de supposition de part ou celui de la re- 
cherche de la maternité; car l'existence’ d'une môle aura 
pu développer tous les caractères d’une grossesse, et, par 
suite, d'un accouchement. Le médecin doit donc se tenir en 
garde contre de pareilles analogies. Pourrait-on fare la 
même supposition à l'égard du crime d'infanticide ? Il fau- 
drait alors ädmettre qu'une personne serait assez perde 
pour profiter du'moment où une femme aurait rendu une 
môle, pour l'accuser du crime d'infanticide ; ce qui n'est pas 
probable et même est impossible ; car la femme qui porte une 
môle n'a pas intérêt à cacher sa prétendue grossesse ; quand 
elle la rend, elle s'entoure de personnes qui peuvent lui porter 
des secours, et par conséquent, tout étant public dans ses 
actes, il en résulte l'impossibilité d'une pareille supposition ; 
“d’ailleurs où serait le corps du délit ? Il n’en est pas de même 
dans la supposition de part ‘ici tout est secret ; la femmetire 
bien parti d'abord des symptômes d’une grossesse qu'elle re- 
garde comme réelle pour lui donner quelque publicité ; mais 
c'est lorsque, trompée dans son attente, et lorsqu'elle croit en 
retirer tous les avantages, qu'elle profite de l'état dans lequel 
elle se trouve pour supposer la naissance d'un enfant ; etencore 
combien une pareille machination est-elle difficile ? La femme 
croit à sa grossesse lorsqu'elle éprouve les douleurs qui, d'a- 
1. 29 
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près sa manière de voir, doivent la rendre mère, elle n’a aucux 
intérêt à cacher son accouchement; il faut done que le has 
sard l'ait placée dans une circonstance toute spéciale, pour 
qu’elle accomplisse une idée que son désappointement lui 
aurait fait naître; ou bien, qu’elle fasse entrer dans son des- 
sein une ou deux autres personnes, et alors le crimeest bien 
péu caché, quand un objet d'une si haute importance est 
confié à des tiers. On voit donc que si au premier abord on 
a liéu de-craindre que le médecin ne commette quelque er- 
reur , cétte crainte s'affaiblit de plus en plus, au fur età me- 
sure qué l’on descénd dans les détails des faits. Ajoutons 
enfin,qu'il est très commun de voir des môles être expulsées 
de l'utérus après deux, trois ou quatre mois au plus, de leur 
séjour dans cet organe, et quil est au gontraire très rare 
de leur voir atteindre Le terme de neuf mois, quoique cepen- 
dant on cite des cas plus rares encore, dans lesquels elles 
sont restées dans la matrice pendant plusieurs années, On 
én compte de dix-sept ans; mais les faits observés à cette 
époque conSstituaient-ls bin des môles ? - | 

Quelques auteurs ont pensé qu'un polype utérin était ca- : 
pable de fournirun ensemble de phénomènes propres à simu- 
ler l'accouchement; mais d’abord, la plupart des polypes font 
saillie dans le vagin, et se développent rarement dans la 
cavité de l'utérus ;'en {sorte que la grossesse n'aurait pas 
dans cé cas précédé l'accouchement, Ensuite de deux choses 
June: ou le polype existe, et alors il est facile de démon- 
trer sa présence ; ou il a été coupé, arraché, enlevé de quel- 
que manière que ce soit; dans ce cas, l'écoulement sanguin, 
sanguinolent , purulent, ou autre ER il donnait lieu habi: 
tiélluttiènt, a disparu. | 

L' expulsion d hydatides peut avoir quelque analogie avec 
un accouchement ; mais une femme ne porte pas dans l'uté- 
TUS, pendant des mois entiers, des tumeurs hydatiques, sans 
que sa santé n’en soit altérée assez notablement pour éveiller 
l'attention; elle ne cache pas d’ailleurs sa position ; si même : 
ellé-à un intérêt puissant à avoir un enfant, elle donne à son 
‘accouchement supposé toute la publioité possible ; aussi ces 
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cas , qui sont, €n apparence, des écueils, ne constituent pas 
réellement des difficultés. 11 

Enfin l'évacuation du fluide menstruel, long-temps retenu. 
dans la matrice, peut fournir un groupe de symptômes 
qui ont quelque rapport avec l'accouchement. Observons 
d'abord que cette rétention du sang des règles ne survient 
que chez les jeunes filles, alors qu'il existe à l'entrée du vagin 
une membrane hymen imperforée : que le plus souvent on 
est obligé de pratiquer une opération pour donner leu à 
l'évacuation du sang , et qu'alors même que des soupçons 
de grossesse se sont élevés, le témoignage de J'opérateur 
lève tous les doutes; cependant , me pourrait-il pas'armiver 
que la membrane hymen se rompit .elle- mênie sous din-: 
fluënce de dla pression du sang, déterminée par des cons: 
trâctions utériness et une accusation de suppression de part; 
ne pourrait-elle pas être élevée à cette ‘occasion? Mais pour 
prouverda suppression de part, il faut d'abord montrer l'en- 
fant nouveau-né; et ensuite , l'inspection seule des parties 
génitales, envisagées sous le rapport de leur dimension , 
l'existence de la membrane hymen ou:de ses principaux dé- 
bris, suffiront pour fever tous les doutes. =- L'hydropysie.de 
l'utérus offre dé l'analogie avec la grossesse; MAIS elle ne 
peut pas simuler l'accouchement. | 

On a quelquefois simulé l'accouchement. Le fait suivant, 
rapporté par Capuron, est un des exemples les plus re- 
marquables ide ce genre. « Une jeune. fille avait accordé ses 
faveurs à un jeune homme, sous la promesse d'un mariage. 
Voyant reculer de plus en plus l'époque de sa célébration, 
elle simula une grossesse, et gradua l'accroissement de 
son ventre de manière à tromper toutes les pemsonnes qu'elle 
connaissait ; et loin de cacher son état, elle le montrait avec 
ostentation. L'époque de sonaccouchement étantarrivée ,.elle 
répandit deux!livres de sang de bœuf dans son-Jit ; resta plu- 
sieurs semaines en convalescence, et supposa son enfant 
en nourrice. S'étant séparée , pendant deux «ns, de son 
amant, celui-ci vint à réclamer l’enfant-dont ilavaitété le père; 
elle fut forcée de le refuserobstinément, et bientôt accusée 
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de suppression de part. L'affaire ayant été‘instruite, la jeune» 
fille avoua sa ruse , et raconta avec détails tous les moyens: 
qu'elle avait employés. Elle fut renvoyée, Sur un rapport 

de MM. Capuron, Maygrier et Louyer Villermay , qui décla- 

rèrent qu'elle n'avait jamais été grosse. 

Une femme accouch£e peut-elle être placée dans des condi- 
tions telles, qu’elle soit dans l'impossibilité de porter à son en- 
fant des secours propres à lui conserver la vie, ou à le rappe: 
ler a la vie ? En matière d'infanticide , que l'on appelle com- 
munément par omission, la femme prend souvent pour excuse 
l'impossibilité où elle se trouvait de pouvoir secourir son 
enfant. Au nombre des causes qui pourraient Ja placer réel- 
lement dans éette situation, nous citerons la syncope, soit par 
suite de douleurs, soitpar suite d'hémorrhagie, et toutes les 
causes qui permettent que l'accouchement ait eu lieu sans le 
savoir. L'idiotisme: M. Chambeyron accouche une idiote en- 
trée depuis peu de jours à la Salpêtrière, et quine savait pro- 
noncer que les syllabes , ta, ta; elle déchire elle-même la 
poche des eaux; l'accouchement est long et difficile , la mère 
n'ayant même pas l'instinct.naturel à teutes les femelles des 
animaux, d'aider les contractions de la matrice par celles des 
muscles du bas-ventre. En vain plusieurs femmes -imitaieñt à 
ses yeux le mouvement qu’on exigeait d'elle, elles n'ont puse . 
faire comprendre : au lieû d'utiliser ses douleurs, elle crie, 
mord les assistans ; s'agite en tous-sens , et porte sans cesse 
ses mains aux parties génitales. Un quart d'heure après sa 
délivrance on lui présente son enfant; elle né‘le regarde 
même pas ; on ne peut appeler son attention sur lui. Pareiile: 
épreuve as%té répétée plusieurs fois avec le même résultat. 

De l’idiotisme à l'imbécillité plus ou moins.grande, il n’y 
a que des degrés : ces deux états doivent donc être pris en 
considération par le médecin. Mais si nous’ supposons uns 
femme primipare, dépourvue de soins et de tout secours, 
dont l'enfant sorti dans la première ou dans la seconde po- 
sition de la:tête , a la face plongée dans le sang écoulé; quil 
ne puisse jeter aucun cri propre à tirer la mère de l’état de 
faiblesse où l’orit jetée “les douleurs de l'accouchement, 1l 
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nous sera alors facile de concevoir qu'il ait pu ÿavoir aban- 
don non volontaire de soins propres à le rappeler à la vie. 
Williams Hunter cite une lady, dont l'enfant se trouva 
lacé dans la condition que je viens de supposer. : 
La mère-et l'enfant périssant pendanit l'accouchement , quel 
est celui des déux qui a survécu ? On comprend de suite 
quelle est la portée d’une pareille question, puisque la sur- 
vie peut ouvrir deux portes différentes à la succession. Cette 
question, qui s'est présentée dans deux occasions differentes, 
est bien difficile à résoudre , et même souvent impossible ; 
les circonstances spéciales de l'accouchement peuvent seules 
éclairer le médecin à ce sujet. Une mère et son enfant 
perdent la vie dans un accouchement. long et laborieux, 
sans qu'on ait eu: le soin de remarquer lequel des deux avait 
survécu ; des médecins'célèbres, apres avoir considéré d'un 
côté, la faiblesse de l'enfant qui avait eu tant de peine à nai- 
tre , de l'autre , l'épuisement de la femme par la longueur et 
la difficulté du travail , décidèrent que la mère était morte 
la première à: cause de. cet épuisement. (-Pandectes de me- 
decine légale, par Michel-Bernard Valentini. ) La Chambre 
impériale de Wetzlar décida , sur une semblable question, 
que la mort de la mère avait dû précéder celle de l'enfant ; 
1° parce que la mère avait été affaiblie par Le travail de l'ac- 
couchement ; 2° parce que l'enfant n'avait pu périr qu'après 
avoir été privé, par la mort de la mère, de l'aliment qu'elle lui 
fournissait. ( Recueil périodique de la Société de médecine de 
Paris.) En thèse générale ces deux décisions nous paraissent 
fondées , non sur les motifs énoncés dans le second juge- 
ment; mais plutôt sur celui qui est articulé dans le premier. 
Voci quélques données sur lesquelles le médecin pourra ap- 
puyer son jugement. Il faut: s'enquérir, 1° si la mère a 
senti lessmouvemens de son enfant jusqu'à une époque très 
voisine de l'accouchement; 2° si le fœtus porte des traces 
qui indiquent , qu'il soit mort dans le sein de sa mère. 
(Voyez Ixranrreinx); 3° s'il offre des indices d’un état ané- 
mique, exsangue, coïncidant avec des traces d'une hé- 
morrhagie utérine ; 4° si au contraire, il présente des phéno- 
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mènes d'asphyxie des nouveau -nés ; 59 s’il a respiré; 6° si 
le’ cordon était enitortillé , ou non, autour du cou ; 1° si la 
‘délivrance a été effectuée; 8° si la sortie dé l'enfant à été 
complète ou incomplète; 9° à quel genre de mort la mèré a 
succombé; ainsi que l'enfant? Faisons quelques suppositions 
pour voir le parti que l’on pourrait tirer dé ces renseigne- 
mens. On trouve un enfant incomplètément expulsé, 1ë cor- 
doi entortillé autour du cou et le serrant avec force: il.y à 
tout lieu de croire que la mort de l'enfant a précédé eelle de 
la mère. == L'enfant est exsañgue ; le placenta est à moitié dé- 
collé dans‘une partie de son étendue, le reste étant très äd- 
hérent; des caillots de sang existent dans le lit, dans le 
vagin et entre Ja portion du placenta décollée et la surface . 
interne de l'utérus ; la grossesse n'est pas à son terme® iln’y 
a pas lieu de eroire que la mort de l'enfant ait précédé celle 
de là mère; car il a dù périr d'hémorrhagie, et la quantité 
de sang perdu lui‘aura cértainement été plus funesté, dans 
“un espace de temps donné, qu'elle à pu l'êtré pour la mère.2 
L'enfant ést trouvé engagé dañis les parties génitales ; la tête - 
seule est sortie; lé’ cou est sérré par la vulve; il à encore 
péri le*prémiér ; et il est mort d'asphÿxié où de conpes- 
tion cérébrale, == L'enfant est éxpulsé en totalité ; là bouche 
baigné dans lé sing : il ÿ à quelques raisons de croire que Ta 
mort de la mère 4 précédé celle de l’'énifant ; mais il peut y 
avoir douté dans ce cas, puisqué là matrice peut à élle seule 
expulser un enfant; même après lamort.=L'énfañt a été to- 
talement expulsé , il présenté des indices d'une respiration 
.Amparfaite, en même temps: qu'il offre un état d'asphyxie ; 
il a glors très probablement survécu à la mère.— L'enfant est 
engagé ; et avec lui le cordon ombilical : sa mort à précédé 
celle de sa mèté.—La mère était atteinte d'une maladie aiguë: 
à mort de l’enfant a dans cé cas précédé, Le plus souvénit ; 
celle de la mère, parce que l’énfant est toujours influencé 
paf la maladie de la-mèré et qu’il la supporte moin$,—-L'en- 
fant présenté une hépatisation rouge Ou grise.des poumons; 
du un vice de conformation, tél qu'il n’est pas yiablés 
voilà autañt de cas où la ère aura survéeu à l'enfant. 
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fn résumé les circonstances d'un accouchement peuvent: 
étretellement différentes , qu'itest impossible de prévoir tous: 
és cas qui pourraient se présenter à l'observation ; nous avons 
choisi les plus saillans , ceux qui offrent le moins de difficulté, 
ét cependant nous n'avons pas toujours pu résoudre affirma- 
tivément la question. On ne.saurait donc trop s’entourer-de 
documens , et apporter trop de soins à peser chacune des cir- 
constances du fait. Quant à la question de savoir si les motifs 
sur lesquels la chambre impériale de Wetzlar s'est appuyée 
sont fondés , nous dirons que si le premier est assez juste, le 
second est tout-à-fait faux, puisqu'il est bien reconnu que 
l'enfant peut vivre encore assez long-temps dans l'utérus , 
même après la mort de la mère. Enfin, dans les cas douteux, 
la loi est là pour trancher la difficulté ; et elle est basée sur 
un principe assez vrai : à savoir, que la force de l'âge et le 
sexe déterminent alors la survie. Par conséquent ; si la mère 
ét l'enfant viennent à périr pendant l'accouchement, la pré- 
‘somption de survie sera en faveur dela mère, si elle est au- 
déssous de soixante ans ; car, passé cet âge, l'enfant serait au 
contraire présumé avoir survécu, d’après la disposition sui- 
vante de l'article 721 du Code civil: « Si les uns moins 
de quinze ans et les dutres plus de soixante, les premiers 
Seront présumés avoir survécu. » | 
Une femme est-elle jamais avcouchée ou a-t-elle été enceinte ? 
[/accouchement à terme laisse sur les femmes des tracés plus 
ou moins indélébiles de son existence. Dans la recherche de 
la maternitéou dans la suppression depart opérée par une main 
étrangère , des médecins penvent être consultés sur le fait de 
savoir si un accouchement a eu lieu à une époqueplus ou moins 
reculée. Ces signes sont de deux espèces ; les uns dépendent 
du développement qu’a subi l'abdomen, et par conséquent de 
la grossesse ; les autrés du fait de l'accouchement. Les pre- 
miers sont {°-une ligne brune s’étendarit de l'ombilic au pubis: 
mais nous avons fait remarquet que cette ligne n'était pas CON- 
stante chez toutes les femmes ; 2° la flaccidité de la peau de 
l'abdomen : ce phénomène manque chez les jeunes femmes 
d'une bonne constitution, assez grasses, à chairs fermes, 


+ + 


456 DE L'ACGOUCHEMENT. 


lorsqu'elles n’ont eu qu'un seul enfant ;:3° les rides de l'ab- 
--domen : mais:ils peuvent être-le résultat de l'amaigrissement; 
49%es cicatrices, coutures ou vergetures de la: peau des. 
aines et des cuisses. C'est ie phénomène 1e plus constant ; 
mais comme ce n'est qu’un effet purement mécanique, toute 
idistension de la peau par une tumeur abdominale, une hydro- 
pisie, peut le produire; néanmoins il sera concluant alors 
qu'il aura été démontré que jamais la personne examinée ne 
s’est trouvée dans les conditions que je viens de signaler ; 
5° l'écartement de la ligne blanche: il rentre dans les condi- 
tions du caractère précédent. 

Les signes qui se déduisent du fait de l'accouchement sont 
moins nombreux. Le premier est l'absence de la fourchette: 
mais l'abus du coit, surtout si la femme a les parties géni- 
tales peu développées et de petites dimensions, peut amener 
une extension telle de ces parties , qu’elle :ait disparu -sans 
avoir. été déchirée ; le second, fort rare, est une cicatrice au 
périnée : caractère qui ne se trouvera pas une.fois sur mille; 
le troisième consisté dans la difformité du col utérin, qui 

€ par une fente trañsversale en deux lèvres sou- 


est davis 


*éntrecoupées. ou échancrées, dont l’antérieure est 
plus longue et plus épaisse que la*postérieure. Ce carac- 
tére peut être aussi bien le résultat d’un engorgement ac- 
cidentel de l'organe que: d’un accouchement. Nous en di- 
rons autant de l'augmentation de volume de l'utérus. Le qua- 
trième est l'existence du corpus-lutheum : mais ce caractère, 
qui est un phénomène de fécondation, n'entraine pas néces- 
sairement avec lui l’idée d'une grossesse avancée et surtout 
d'un accouchement; d’ailleurs il ne peut être vérifié que par 
l'ouverture du corps. Enfin, on a cité la sécrétion du lait 
comme une preuve d'accouchement. Les faits suivans donné- 
ront la mesure de ce caractère dans certäins cas. On cite une 
fille d'Alencon qui donnait son seip à un enfant qu'on lui 
avait confié, pour l'empècher de crier pendant la nuit et 
de troubler son repos. M. Capuron rapporte l'exemple 
d'une femme sexagénaire quieut encore assez de lait pour 
pourrir deux jumeaux dont la mére était morte en couches. 
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On:voit dans ce résumé: 1° que la question que’ nous 
avons posée ne POUTTA être résolue: pour l'affirmative qu'avec 
cette restriction, pourvu qu'il soit prouvé que la personne 
n’a jamais été affectée de telle ou telle maladie; 2° qu'il sera 
presque toujours possible d'affirmer qu'une femme n'est 
jamais accouchée ; mais que l’on ne pourra pas toujours 
assurer qu'une femme n’a jamais été enceinte. 


Conduite que le médecin doit tenir lorsqu'il est appele à resoudre 
chacune des questions que nous nous sommes posees, par 
rapport à l’accouchement. 


k 


. Ici, comme pour la ‘grossesse, il y a deux suppositions à 
faire : ou la femmre.a intérêt à cacher qu'elle est accouchée , 
ou elle veut simuler l'accouchement. Dans le premier cas, 
elle aura soustrait tous les indices d'un accouchement récent, 
tels que lingestaches, placenta, enfant, etc.; dans le second, 
au contraire, elle aura accumulé toutes les preuves qu'elle 
aura pu se procurer’ pour donner le change. Dans a pre- 
mière supposition; l'expert pourra, à son entrée dans la 
chambre, être frappé par'une odeur d'eaux de l’ammios, de 
lochies, qui est souvent très caractéristique. La femme sera 
debout, ou elle feindra une indisposition passagère qui la 
tient au lit; mais, quoi qu'il arrive, si l'accouchement est 
récent , il trouvera la femme plus ou moins pâle, décolorée, 
et dañs cet état d’abattement et de langueur qui suit ordi- 
nairement une. perte abondante de sang. Toutefois je’ me 
garderais bien de présenter cet état comme général ; on sait 
en effet que beaucoup de femmes se lèvent le lendemain 
même de leurs couches, c'est ce qui a lieu surtout à la cam- 
pagne : mais comme les expertises de ce genre concernent 
le plus souvent des femmes primipares , mon observation 
n’en est pas moins fondée, en thèse générale. — Le médecin 
fera coucher la malade : il portera d’abord son attention sur 
l'état des seins, afin de s'assurer s'ils sont engorgés ; s'il sé- 
crètent du lait, ce dont il jugera en les comprimant de leur 
base-à leur sommet, en titillant le mamelon, et même il sera 
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autorisé à exercer sur lui des succions propres, commê le 
disent les nourrices ; à faire monter le lait, — 1] éxanunera 
alors la chemise que porte la malade pour y rechercher des 
taches de sang, ou de matières jaunâtres. [1 palpera l'abdo- 
men et explorera la peau de cette partie pour ÿ trouver des 
plis, des gerçures, des apparences de cicatrices .ou fendille- 
mens du derme, I} notera la flaccidité dela peau il promè- 
nera ses doigts le lonÿ des muscles droits pour juger de leur 
écartément ; il examinera le nombril, qui fait quelquefois sail: 
lie, et acquiert la forme d'un entonnoir alors que l’accou- 
chement a eu lieu, tandis que chéz les femmés qui n’ont pas 
eu d'enfant il est ordinairement enfoncé et retiré en arrière. 
La mobilité de la peau du ventre sur les inuscles sera prise 
en considération. Enfin il palpera l'abdomen de manière à 
constater la présence d'une tumeur formée par la matrice 
qui n’est pas encore revenue sur elle-même assez complète- 
ment pour qu'on ne puisse la sentir en déprimant fortement 
la région hypogastrique. En même terñps que ces pressions 
seront exercées, un doigt devra être.introduit dans le vagin 
Pponr-mieux juger du volume de l'utérus. — Il passera ensuite 
à l'examen des parties génitales, il notera leur développement 
en volume et en largeur ; la dilatation du vagin et salongueur; 
la turgescence des grandes lèvres et des petites lèvres ; celle 
de la membrañe muqueuse vaginale ; l’état du col de l'utérus, 
le volume de ses lèvres, leur forme, son degré d’ouvers’ 
ture ; la longueur du col de la matrice; la facilité que l’on 
Peut éprouver à y introduire le doigt. La nature dé la ma- 
tière qui s'écoule des parties génitales, son odeur ; enfin l'état 
fébrile général , s'il existe: C’est en ayant égard à toutes ces 
circonstances qu'il pourra-dresser un tableau duquel iltirera 
des conséquences sur l'existence ou l'absence d’un accouche- 


+. ment récent, ou sur l'absence de tout accouchement. 


Dans ce dernier cas , il faut de plus porter toute son atten- 
tion Sur la nature des taches qui sont soumises à l’observa- 
tioti, Si, par exemple, une femme avait répandu dans son 
dt où sur tles linges une grande quantité de sang de bœufou 
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de cochon, l'expert devrait faire saisir immédiatement ces 
Hinges pour Jes soumettre à l'expertise chimique ; il serait, 
en effet possible d'arriver à démontrer quelle est la nature 
du sang répandu, ainsi. que l'ont prouvé les recherches de 
M. Barruel. (Voy. Taches de sang.) 
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CHAPITRE VII. 


DES NAISSANCES PRÉCOCES ET. TARDIVES. 


_ Legislation . 


Code civil, art. 812. — L'enfant conçu pendant le mariage a pour 
père le mari. 

Néanmoins, celui-ci pourra désavouer Rue, s’il prouve que pendant 
le temps qui a couru depuis le trois-centième jusqu’au cent-quatre-vingtième 
jour avant a naissance de cet enfant , il était, soit par cause d'éloignement, 
soit par l’effet de quelque accident, dans l'impossibilité physique de 
cohabiter avec sa femme. 

Code civil, art. 514. — L'enfant né le cent -quatre- vingtième jour du 
mariage , ne pourra être désavoué par le mari dans les cas suivans : 1° s’il 
a eu connaissance de la grossesse avant le mariage ; 2° s’il a assisté à l'acte 
de naissance, et si cet acte est signé de lui, ou contient sa déclaration 
qu'il ne sait signer ; 5° si l'enfant n’est pas déclaré viable, 

Code civil, art. 815, — La légitimité de l'enfant né trois cents.jours aprés 
la dissolution du mariage » pourra être contestée. 


D'après ces divers articles de loi, la paternité est fixée 


par le fäit du mariage ( 1‘ $ de l’art. 312). La loi n’a pas 
cependant prétendu couvrir de ce manteau le scandale et le: 


libertinage. L'enfant viable, né pendant le mariage, n'est 
réputé brie qu ‘autant que sa naissance arrive au cent- 
quatre- vingtième jour depuis le mariage ou après le sixième 
mois ; ou Fu qu'autant que sa naissance ne surviént pas 
après le trois-centième jour ou-dixième mois depuis le ma- 
rlage. | | 

Le mari peut désavouer l'enfant s'il survient viable au cent- 


soixante-dix-neuvième jour après celui du mariage, ou sil 
nait le trois-cent-et-unième jour; il est entendu que dans 
le cas de l’article 312 du Code civil, il aura fourni la preuve 
qu’il était dans l’ impossibilité rayon de cohabiter avec sa 
femme. + 
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Le cas de l’articie 314 se réfère à la date du mariage seu- 
lement; le mari. n'a donc, dans ce cas, aucune preuve à 
faire d'impossibilité de cohabitation avec sa femme , il n'y a 
qu'une supputation de temps à faire. : | 

Il résulte de cette disposition, que les naissances pré- 
_coces sont invariablement fixées à six mois, et que durant 
le mariage les naissances tardives sont invariablement fixees 
à dix mois. Encore faut-il qu'il soit prouvé, 1° que de mari 
n'a pas eu connaissance de la grossesse avant le mariage ; 
29 quil n'a pas assisté à l'acte de naissance ni signé cet acte ; 
3° que l'enfant soit déclaré viable. : à 

D'où il suit, pour les naissances précocés, qu'une femme 
qui pendant trois mois aurait pu. cacher sa grossesse, jus- 
qu'au moment de son mariage, accoucherait environ au cent- 
quatre-vingtième jour du mariage , donnerait naissance à un 
enfant qui ne serait pas légitime par le fait seul du mariage, 
puisque le mari aurait droit de le désavouer dans les trois 
cas prévus par l'article 314 du Code civil. 

L'enfant. qui faît à une époque qui n’est encore que le 
cent-quatre-vingtième jour du mariage ne-peut être désa- 
voué par le mari si cet enfant n'est pas déclaré viable. Le 
législateur n’a pas voulu donner le scandale inutile d’un désa- 
veu de paternité pour un enfant qui, par cela:seul qu'il n’est: 
- pas déclaré viable, rend incertaine l'époque de sa conception, 
et qui d’ailleurs ne peut jamais avoir de droit sur la succes- 
sion de son père spuisqu'il n'a pas vécu. | 

Pour les naissances tardives la législauion offre cependant 
des avantages réels sur celle qui l’a précédée, puisqu élle ac- 
corde à la présomption toujours favorable de la légitimité 
de l'enfant toute la latitude compatible avec les règles or- 
dinaires de la nature et les données de la science médicale , 
et qu'elle ne laisse rien à l'arbitraire. | 

Nous pouvons donc considérer comme fixées les naissances 
précoces et les naissances tardives qui ont lieu durant le 
mariage. Mais en est-il de même à l'égard de celles qui se 
rencontrent après la dissolution du mariage, par la mort du 
mari, Où par toute autre cause ? 
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Le Code dit à ce sujet :« La légitimité de l'enfant né trois 
cents jours après la dissoiution du mariage pourra être 
contestée, » Cela signifie que cet enfant sera pe comme 
légitime si personne ne réclame ; mais aussi qu'il sera dé: 
riad de droit illégitime , s'ils élève des contestations et s’il 


_ést prouvé qu'il est né trois cents jours après la dissolution 


du mariage ; il ne peut done pas y avoir incertitude dans les 
deux cas. 
Cependant les naissances tardives ayant été lé sujet d’un 
grand nombre de recherches, et ayant fixé l'attention des 
hommes du plus grand mérite, vers le milieu du siècle der- 
mier, nous croyons devoir présenter d’une manière succincte 
les faits qui peuvent l'éclairer, qe, is 
Louis et Bouvard, qui ont fait de ce sujet une étude Spé< 
ciale, sont partis d’un point de départ qu ilest difficile de ne’ 
pas prendre pour terme de comparaison, en ‘observant ce’ 
qui a lieu à l'égard des animaux et en concluant des’ animaux 
à l'homme. Mais malheureusement les observations - de’ 
Buffon , qui leur avaient servi de térme de comparaison, n’é- 
taient pas exactes ; et ainsi s’est écroulé tout l'échafaudage 
qu'ils avaient élevé à ce sujet. Suivant Buffon , les jumens ét 
les ânesses portent constamment ‘onze mois ; les vaches, 
neuf; les biches, huit; les brebis et les chèvres , “ing; les 


Fr 


chiennes, deux; ope harëé et les lapines , ‘un; d’une autre 


part, d'après les expériences de Réaumur , les œufs de Du 
les éclosent en vingt:un jours; ceux de serim, de onze à 
douze jours ; ceux de dinde , au bout de suites jours. Ils 
avaient donc dû établir en principe, que les loïs de Aa’ na- 
ture sont constantes et immuables , et partant, que la femme” 
doit accoucher dans les prentiers jours du dixième mois; 
c'est-à-dire qu'elle ne doit pas dépasser le deux-cent-quatre- 
vingtième jour fixé par Hippocrate, | # 
Maïs des observations plus récemment faites par Téssitr, 
membre de Académie des sciences de l'Institut , prouvent 
que les naturalistes, et Buffon en particulier , ont commis 
des erreurs à ce sujet. Sur cent soixante vaches observées 
par Tessier, quatorze ont donné leur veau du 241£ jour au 
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966°; trois; le 270° jour; cinquante, du 270° au 280°; 
soixante-huit, du 280° au 290° ; vingt, le 300%; cinq, le 308°; 
ce qui donne une différence de soixante-sept jours dans les 
naissances, en comparant le terme le moins long, ayee celui 
qui l'est leplus. Ni “+ VA 16 600 

Sur cent deux jumens observées, trois ont pouliné le 311 
jour; une, le 31 4° : une, le 325*;une le 326°; deux, le 330°; 
quarante-sept, du 340° au 350°; vingt-cinq; du 360 au 860°; 
vingt etune, du 350° au 577°;.et une, au 394° jour ; il existe 
donc une différence de quatre-vindftrois jours entre les 
deux extrêmes. Le terme le plus communément observé, est, 
pour les vaches, de 9 mois 10 jours, et pour Les jumens, de 
1 imois 10 jours. Que si, maintenant, on compare le temps'de 
la gestation de cesanimaux à celui de la femme, 6n à, dans les va- 
ches, un terme absolument semblable, et on sera conduit 
à admettre de grandes variations dans la durée, puisque sur 
cent soixante vaches observées il y a eu entreelles une diffé: 
rence de soixante-sept jours. Mais on remarquéra aussi que 
sur cent soixante vaches, cinq seulement ont dépassé de huit 
joursle 300%,{.et l'on devra regarder alors ‘comme très 
sagement établie la loi qui assigne 300 jours poux la légiti: 
mité des enfans pendant le mariage. Mais on pôdrra dub 
être dire qu'il n’est pas-rationnel d'inférer de’ ce qui se passe 
chez les vaches, à ce qui peut s’opérer chez-les femmes, Je 
ferai sentir que , dans cette comparaison, tous les avantages 
sont du côté de ces dernières. La gestation m'est pas trou- 
blée chez les animaux par les causes:qui peuvent opérer des 
changemens chez les femmes; ils sont moins sujets aux ma- 
ladies, parce qu'ils sont moins’ exposés aux causes qui les 
produisent; les influences morales sont nulles : 1l en est de 
même des influences sociales. L'acte du coit ne vient pas 
chez eux troubler la gestation. Or, chez la femme , tous les 
agens constituent des prédispositions à l'accouchement ; ils 


ne peuvent qüen hâter l'approche, et souvent même ils le 
déterminent. * 


1 : 4 A " SDS 
Je crois qu'en général une femme accouche à la neuvième 
époque de la menstruation qui s'est écoulée depuis le mo- 
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ment de la conception. Je crois qu’elle‘ ne peut pas dépasser 
la dixième; que c'est là la loi immuable de la nature. Désor- 
meaux a rapporté le cas suivant : une dame tombée en dé- 
mencé et mère de trois enfans, avait épuisé vainement toutes 
les ressources de.l'hygiène et de la thérapeutique. Un mérle- 
cin pensa qu'une nouvelle grossesse rétablirait peut-être les 
facultés intellectuelles. Le mari consentit à noter sur un re- 
gistre le jour de chaque union sexüelle, qui n'eut lieu que 
tous les trois mois, afin de ne pas troubler une conception 
encore imparfaite. Orfitette darne, gardée par ses domes+ 
tiques, douée en outre de principes de religion et: de morale 
extrêmement sévères , n'accoucha qu'à neuf mois et demi. . 


LI 


La question des -naissances tardives agitée de nouveau à 


Londres en 1825 et 1826, devant la chambre des Lords, a été 
résolue par l'affirmative. Vingt-cinq médecins furent appelés ; 


dix-sept donnèrent pour terme de la grossesse, la 39° ou la.40° 


semaine, 270° ou 280: jour. Quelques uns pensérent qu'Elisa- 


“beth Adderley, femme du lord Hyde Gardner, avait pu ac- 


coucher le 311‘ jour. M. Blundell cita l'exemple d'une grossesse 
de 287 jours: M. Mériman dit en avoir vu plusieurs de85 et 
de 287 jours, deux*ou trois de 296, une de 303 ét une de 309, 
M. Dewees‘en cita une de 383 jours. M.Velpeauciteune femme 
grosse de quatre mois, chez laquelle il distingua les mou- 
vemens actifs et passifs du fœtus, et où le travail se déclara 
au neuvième mois mais il fut suspendu pour reparäitre 
trente jours après; l'accouchement n'eut lieu que le 310° 


‘jour. — Mais ne serait-il pas possible d'admettre que ce 


qui a lieu pour les grossesses extra-utérines, ne puisse 
aussi se rencontrer pour les grossesses intra-utérines ? Dans 
certaines grossesses ‘extra-utérines , lorsque la neuvième 
époque de la menstruation est arrivée , il se manifeste 
ordinairement un travail d'accouchement; la femme éprouve 


. pendant un laps de temps plus ou moins long, plusieurs 


» « , * AN 0 3 
heures, un, deux ou trois jours, tous les phénomènes qui le 
constituent. Peu-à peu ces phénomènes disparaissent; et 
la personne rentré dans les conditions où elle se trouvait 


auparavant, C'est probablement à cette époque, dans ces, 
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cas, qui sont les plus heureux, que meurt le fœtus: au 
moins il cesse de s'accroître, car dans toutes les observations 
de très anciennes grossesses de ce genre, le fœtus n’a jamais 
présenté un volume plus considérable qu'à l'époque de neuf 
mois , et ila même offert Le plus souvent un volume moindre, 
Du reste, le travail de l'accouchement, à cette époque, est 
constaté dans les observations qui ont été recueillies, Telles 
sont celles, 1° de la femme de Sens, qui sentit au terme ordi- 
naire toutes les indispositions qui précèdent:et accompagnent 
l'accouchement, la rupture des membranes , l'écoulement des 
eaux etc. (fœtus resté vingt-huit ans); 2° celle de Dôle, en 
Franche-Comté, chez laquelle, au neuvième mois, se dé- 
clarèrent tous les signes d'un accouchement prochain , et 
qui conserva Jusqu'à sa mort, survenue après quinze ans, le 
fœtus qu'elle portait ; l'enfant, ajoute-t-on, bien conformé, n’a- 
vait que la grosseur d’un enfant de neuf mois; 3° le fœtus de 
Toulouse , dont François Bayle, médecin de cette ville, a 
donné l'observation détaillée , et qui a été porté vingt-cinq 
ans. Sa mère avait eu dix autres enfans ; et au terme de cette 
onzième grossesse , elle se sentit pressée par les douleurs ordi- 
naires de l'enfantement et rendit une partie des eaux.4° Bautrin 
rapporte, d'après Félix Platérus, l’histoire d’un enfant qui est 

resté quinze mois dans le ventre de sa mère ; au neuvième, il 
y eut une disposition à l'accouchement. Deux mois après, on 
commença à s apercevoir d'un écoulement de. matières pu- 
tides ; la femme tomba en consomption ,et mourut enfin par 
Ja gangrène qui s'empara du bas-ventre : elle avait trente ans 
et elle était à sa cinquième grossesse ; 5° enfin nous citerons 
encore le cas qui a fourni à Bartholin l’occasion de traiter des 
voiés extraordinaires de l'accouchement, :la femme, qui.étaità 
sa quatrième grossesse, étant parvenue au terme de neuf mois, 
eut, des douleurs et fut deux jours entiers en travail ; les dou- 
leurs se dissipèrent complètement, et après six semaines, elles 
se renouyelèrent. Cinq ans plus tard il se forma unabeès à 
l'ombilic qui donna issue à quelques portions osseuses; des 
abcès se succédèrent en plusieurs points de la circonférence 
du bas-ventre et en différens temps, le dernier au bout de 

: 30 
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dix-nétf ans. La femme échiäppa à tous les dangérs qu'elle 
dvait éburits , et finit par jouir d'une bonne santé. 

Cés diverses observations viennent évidemment à l'appui 
dé ma mäniète de voir ; mon opinion rend compte des variàs 
tions possibles dans les époques de l'accôtichement, quoi: 
qu'il äit lieu à térme, Elle s'aécorde parfaitement dvee cé 
qué l'on à observé chez lès vaches. Ce que démontre lé éaleul 
avants sur 160 cas, 436 où ces ânimnäux ont mis bas 
du 210% äu 300” jour, c'est-à-dire avec une différence d’un 
iois, 5 seulémient ont dépassé ce ternie de 8 jours, èt 
17 ont donné leur veau plus tôt, c'est-à-dire du 24e jour 
au 266°, termes éhtre lesquels 1l y à ürie différence dé 
25 jours: Mais ne peut-on pas réellement éonsidéref cominé 
imparfaités dés portées de ce genre? D'ailleurs, tous les ac: 
coucheurs ne comptent pas autrement l'époque probable des 
couches. Hs se règlent sur la neuvième disparition des inéñs- 
truës. AO ST 
L'En réshmé, nous pensons qué l'époque dé l'accouchement 
ést susceptible d'offrir des variations; mais que la Bestatiôfi 
4 un témps limité qu'elle ne peut pas dépasser sans un état 
contfé nature; que ce terme ne doit pas allér au-délà de là 
dixième époque dé là menstruation. C'est ainsi qüé nous COM- 
prenons la Toi constihté ét inimuable admise par tous lés 
partisans des naissances non tardives. Nous concevoñs dif. 
ficilément la possibilité des ‘naissances tardivés au-delà du 
térie de/dix enstrüations où dix mois. Toutéfoïs, ce n'est 
qu'uné Opibion , qu'uné idée que nous adoptons, parce qu’elle 
nous paraît rationnelle; car notre conviction n'est pas bâsée À 
sur les observations personnelles que nous avons faites, Maïs 
sûr la léctüire des faits qui ont été recueillis à cét égard et 
qui ônt été l'objet dé discussions. LFP ENRE 
-H fl est dés fémmés qui sont réglées toutés les trois serrrainés, 
d'autrés tous les quinze ou dix-huit jours. Comment se Cori- 
portenitules" grossesses dans ce cas, quel êst leur tèrmé? 
C'estehéz ces femimies qu'il serait curieux d'observer la 
durée dé la grossesse! Sérait-ce chez celles-1à que lés dccou- 
chémeñstauraiént lib avant ternie? Ce’sont dés réchérchés 
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à faire. La question des naissances tardives existe encore tout 
entière. Ce peut être le sujet d'un très beau ‘travail. 
Nous avons émis des présomptions , des probabilités à l'oc: 
casion des naïssances tardives: nous avons fait connaître 
notre opinion à ce sujét ; reproduisons actuellement les ar- 
gumens pour et contre dont cette question a été l’objet, 
Autrefois 1l n'existait pas de dois qui jugeassent cette 
questions aussi les motifs des Jugemens sont plutôt basés 
surdes données de moralité que sur des données médicales. 
Fodéré a reproduit ces jagemens que nous allons résumer, 
Sur treize jugemens portés dans les années 1578, 1626, 
1632, 1649, 1653, 1656, 1664, 1695,1705, 1156, :1768, 
1779 et 1808; six ont déclaré l'enfant illégitime; six, léi- 
time; le treizième jugement n'est qu'un interlocutoire: Sur 
les six jugemens de légitimité , un a été appuyé sur-ce-que:le 
mari ibsent a pu revenir. Dans les autres, la moralité-dé la 
femme a fait foi. | 
Les antagonistes des naissances tardives sont Hippocrate, 
Vatérnes, Dyonis, Mercatus, Amman, Diemerbroeck, Hes 
benstreit, Hob'Oken., Zacchias, Boerrhaave, de Haller, Bar: 
tholin, Louis, Bouvard, Morand , Foubert, Pigrai, Cour: 
tavoz, Delafaye, Bordenave, Goursaud , ete. | 
Lespartisans des naissances tardives sont Aristote ; Schen: 
ckino , Spigélius ; Mauriceau , Lebas , Orfila , etc. | 
4 Hippocrate la fondé sa manière de voir principalement-sur 
la Confiance qu'ilaccordait au nombre de sept, àl'égardde.tous 
les phénomènes naturels. Il admettait Sept quaternaires dans 
la gestation où deux cent quatre-vinets jours ,,ou neuf moisdix 
jours. Le premier était destiné, suivant lui, à l'mcubation 
du fœtus; le deuxième , le troisièmeiet le quatrième à-sa per- 
fection ; lécinquième, qui correspond à six mois vingt'jours, 
était le temps le plus propice à la ‘sortie de l'enfant; le 
sixième ; quiést généralement défavorable dans'les maladies, 
était considéré par lui comme défavorable à la mèreret à 
l'enfarit ; il équivaut au huitième mois; enfin ile septième, 
égalant neuf mois dix jours, était celui :où le fœtus avait 
acquis son plus haut degré de perfection, Toutefois, :conyne 
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Hippocrate a compté dans certains cas d'après les mois lu- 
naires , et dans d’autres d’après les mois solaires, il s'ensuit 
qu'il a été compris dans le nombre des partisans et des anta- 
gonistes des naissances tardives. 
Les antagonistes des naissances tardives établissent, en 
principe, que la nature est immuable dans ses actes ; que la 
portée, chez tous les animaux, ne subit jamais de variations ; 
que le fœtus, parvenu à un certain degré de développement 
qu'il peut toujours acquérir dans un intervaile de neuf mois, 
devient un: corps étranger qui agit mécaniquement sur les 
parois de l'utérus et provoque son expulsion; semblable. en 
cela au poulet qui, en se formant dans le jaune de l'œuf, 
arrive à un degré de perfection telle, qu'il ne trouve plus 
| assez de nourriture dans l’albumine ; alors il perce sa coque 
pour s’en échapper. | ji ie 4 
Les partisans des naissances tardives font remarquer que 
de tout temps les naturalistes ont varié dans la fixation de:la 
durée de la portée des animaux, et non seulement de chaque 
espèce, mais encore de chaque race ; qu'ainsi , quelques-uns 
fixent à dix mois la portée des jumers, d’autres à onze ou à 
douze. Même variation pour les vaches et les ânesses. Qu'A- 
ristote avait avancé que les chiennes mettaient bas à deux 
mois ; Varron soutenait que c'était à Lrois; Albert-le-Grand, 
de soixante-un à soixante-enze Jours, OU mème trois MO, 
suivant lés races. Que Pline avait dit, à l’égard,des brebis, 
que, pour les unes, le terme de la gestation était à cinq 
mois, et pour les autres plus tard. 1 ü 
- Que le fœtus, comme les petits des animaux, ne sortait 
de la matrice qu’autant qu’il avait acquis un degré de pertéc- 
tion assez grand pour lui permettre de vivre au-dehors. Que 
chez les animaux, et surtout chez la femme, les maladies.et 
bien d’autres causes pouvaient arrêter son développement, 
et qu'il n'était pas surprenant que l'époque de l'accouchement 
fütretardée. bbisan# 
.s Nous avons cru devoir rappeler les principales raisons 
pour «eti.contre. Espérons que de nouvelles observations 
viendront jeter quelque lumière sur ce sujet encore- obseur 
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de la médecine légale. Ils est évident que cette question peut 
encore aujourd'hui être soumise aux lumières des médecins , 
et qu'il sera toujours possible de trouver un certain nombre 
d'autorités pour et contre. $ 


De la Superfetation. 


Quand nous avons traité de l’accouchement, nous n’a- 
vons envisagé la question que dans la supposition où il exis- 
terait un seul fœtus. Mais si une femme venait à accoucher 
d'un enfant, et que, six mois plus tard, elle donnât le jour 
à un second, le mari ne pourrait-il pas contester l’un des 
deux, en s’étayant de la possibilité ou de l'impossibilité de 
la superfétation; et la femme ne pourrait-elle pas soutenir, 
au contraire, que c’est une naissance tardive. Un pareil 
exemple pouvant s'offrir, il nous faut rechercher si l'on peut 
considérer la eaues comme possible, ce qui servira 
d’ailleurs à éclairer la question des naissances tardives, puis- 
que celles-ci ont été regardées par certains auteurs comine 
n'étant autre chose que des cas de superfétation. 

La question de la superfétation ne peut être jugée que par 
les faits, et non pas par le raisonnement. Exposons donc ceux 
que l'on présente à l’appui de l'affirmative. 


« Marie-Anne Bigaud, âgée de 37 ans, femme d'£dmond Vivier, infr- 
mier à l'hôpital militaire de Strasbourg, accoucha à terme d’un garçon vi- 
vant, le 30 avril 1748, à dix heures du matin. Cette couche fut si prompte 
et si heureuse, qu’une heure après Marie se leva, sortit de la maison 
de la sage-femme où elle était accouchée, la prit sous le bras, son en- 
fant avec elle, et s'en‘revint à l'hôpital, où elle demeurait. Elle ne per- 
dit qu'au moment de l'accouchement ; ce qui l’étonna d’autant plus, que 
dans ses deux premières couches les lochies avaient été abondantes. Un 
quart d'heure après cet accouchement, elle sentit un mouvement réel 
dans la matrice , et elle en avertit la sage-femme, se persuadant qu'elle 
allait encore mettre un enfant au monde ; la sage-femme se contenta de 
Ja tranquilliser ; mais Marie continua à sentir remuer de la même ma- 
nière que cela arrive quand on est enceinte. Ses seins, quoique naturelle- 
ment gros, ne lui faisaient aucun mal, et ne se remplissaient pas, en 
sorte qu'elle fut obligée, au bout de quinze jours , de donner une nour- 
rice à son enfant. Ces circonstances jointes aux mêmes symplômes de 
grossesse qu ‘elle avait eus auparavant, l'inquiétèrent beaucoup et l'obli- 
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gèrent de recourir x M. Leriche, chirurgien-major de l'hôpital , lequel 
s’assura par le toucher, que les maux dont se plaignait cette femme 
dépendaient d’une véritable grossesse de plusieurs mois. Marie. accou- 
cha, en effet, le 16 du mois de scptembre de la même année, à cinq 
heures du matin, d’une fille vivante, réconnue être bien à terme, par 
la grandeur du corps et la proportion des membres. Cette fois, Marie 
perdit beaucoup de sang'à la suite de sa couche, et ses seins se rempli- 
renl.assez pour nourrir son enfant. M. Eisenmann ajoute : « Que ce se- 
cond enfant a vécu un an et deux jours, à la différence du premier , 
qui n'a vécu que deux mois et demi ; qu'il a vu ces deux enfans à leur 
naissance ; el que le premier n'était pas si grand, ni si fort que le se- 
Cofid ; que, par-dessus écla , il fut mal nourri , le père n’ayant pas été en 
état de.fournir à cette dépense ; mais la fille que la mère avait nourrie, 
était en chair et même grasse ; elle mourut én faisant ses dents. Ainsi, 
(continue .ce professeur), du dernier avril au 16 septembre, ïl ya 
quatre, mois et demi révolus: en sorle qu'on peut assurer que celte 
femmé était à demi terme du second enfant, quand elle accoucha le 
dernier avril. Cette femme a eu depuis cette couche un enfant, et est 
âctuecllemént (20 mars 1552) prête à accoucher. | 

» Marie’Bigaud accoucha dans l'ordre ordinaire de ce sixième en- 
fant, puis mourut d'une maladie aiguë en 1755. L'exemple de superfé- 
tation qu’elle ayait fourni avait fait beaucoup de bruit, et on en rai- 
sonnait différemment; le professeur Eisenmann ayant eu l'occasion, 
dans ses disseclions , de trouver deux matrices doubles , croyait que tel 
devait être le cas de celle femme. Aussi son corps fut-il ouvert publi- 
quement à l'amphithéâtre , et Fon fat bien déçu quand on trouva cet or: 
gane absolument simple, comme chez les autres femmes. » (Dict. des 
éciences méd., tom. LIIT pag. 416.) 


Cette observation est-elle une preuve bien positive de su- 
perfétation ? On n’y trouve pas tous les documens nécessaires 
pour établirune conviction à ce sujet, Le premierenfant n'é- 
tait pds si fort ni si grand que le second, dit le professeur 
Eisenmann. Ces expressions sont vagues ; elles ne donnent 
pas assez le cachet du dégré d’organisation de l'enfant; on 
n'y énonce pas les caractères qui prouvent qu'un enfant est 
à terme. Ne serait-ce pas seulement un cas de grossesse 
dünble? Ne pourrait-on pas dire que l’un des jumeaux est 
venu au monde à cinq mois et demi, et l’autre à dix mois, par 
exemplé F J'avoue que celte supposition est peu admissible ; 
car il est probable qu'ün homme instruit comme Eisenmann 
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aurait tenu compte de la délicatesse de l'enfant , de son or- 
ganisation imparfaite; en sorte que si cette observation 
n'est pas pour nous, présentée avec tous les détails que com- 
porte un pareil sujet , elle établit pourtant de fortes présomp- 
tions en faveur d’une superfétation. AS 


Deuxième cas. — Benoîle Franquet , femme de Raymond Villard , her. 
boriste à Lyon , met au monde une fille , le 20 janvier 1780, et éprouve 
après l'accouchement les mêmes phénomènes que Marie Bigaud, c'est- 
à-dire qu'elle n’a ni suites de couches, ni fièvre de lait, et que: Benoîte 
put continuer presque immédiatement à vaquer à scs occupations ordi- 
noires, Cependant, trois semaines après ses couches, elle semlit les 
luêmes mouvemens que dons la grossesse ordinaire : deux chirurgiens 
consullés croient que c’est une maladie, el proposent des remèdes : 
Benoîte, qui n'en veut pas, appelle M. Desgranges , qui décide qu'ii.y a 
un second enfant. En effet, le ventre augmente sensiblement, et le 6 
juillet de la même année , cinq mois el seize jours après la première, 
elle accoucha d'une seconde fille parfaitement à terme et bien portante. 
Pour cette fois, la couche eut tous les effets qui en sont inséparables, 
el cette mère cut la satisfaction , non seulement de nourrir ce second en- 
fani, mais encore, deux ans après , de les présenter lous Jes deux bien 
portans, et munis de leur extrait baptistaire, à deux notaires de Lyon, 
MM. Caïillat et Dusurgey, pour faire dresser de ce fait un acte authen- 
tique, « aulant , dit Benoîte dans le préambule de cet acte, pour 
témoigner sa reconnaissance à M. Desgranges, que pour fournir aux 
femmes qui peuvent se trouver en pareil cas, et dont les maris seraient 
morts avant {a naissance des deux enfans, un titre en faveur de {eur 
vertu et de l’état da second enfant. » À 

Ici la superfétation n’est pas douteuse ; il n’est pas possible, 
en effet, d'admettre que le premier enfant appartint à la 
même conception; car si le second était venu au monde au 
terme de neuf mois, le premier n'aurait eu que trois mois 
et demi, et il aurait vécu ! supposition inadmissible; et dans 
le cas même où l'accouchement du dernier enfant aurait eu 
lieu à dix mois et demi , le premier aurait été viable à quatre 
mois et demi! ; | 

Mais une nouvelle difficulté s'élève à l'occasion de ce fait. 
La mère et les enfans ont vécu; or, la femme Benoîte avait 
peut-être un utérus double, disposition qui est considérée 
par tous les auteurs comme susceptible de permettre la sue 
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petfétation ; ou plutôt une seconde conception. Mais si une 
nouvelle fécondation , dans le cas d’utérus simple, peuten- 
core être l'objet de quelques doutes , alors qu'elle serait sur- 
venue après deux ou trois mois écoulés depuis la première, 
en est-il de même sielle suit la première de quelques heures 
ou de quelques jours, et lorsque le fœtus n'est pas encore 
arrivé dans la matrice? La réponse à cette question est dans 
les faits suivans : | 


Une femme de Charlestown, dans la Caroline méridionale, accoucha 
de deux jumeaux, l'un nègre et l’autre blanc; interpellée sur la cause 
de cette bizarrerie, elle avoue avoir accordé ses faveurs à un nègre, un 
jour que son mari venait de Ja quitter et de la laisser dans son lit, (Par- 
sons transactions Philosophics , 1745.) | 

Une négresse de La Guadeloupe mit au monde deux enfans mâles, à 
terme, l’un nègre et l’autre mulâtre; elle avona avoir eu dans la même 
soirée commerce ayec un noir et un blanc. (Ch. de Bouillon, Bull. de 
la Société de Médecine, 1821.) ty 

Uné jument poulinière, âgée de cinq:ans, est accouchée à un quart 
d'heure de distance, d’abord d'un cheval, puis d’un mulet ; elle avait 
été saillie par un cheval ct cinq jours après par un âne. (Acad. de Méd., 
août 1826.) 


La superfétation est encore possible lorsqu'il existe déjà 
un produit de conception qui n'occupe pas la cavité de la 
matrice. ; 


Une grossesse extra-utérine dure trois ans. Pendant ce laps de temps la 
femme conçoit et met au monde un enfant bien constitué. Des accidens 
surviennent ; on reconnaît l'existence d'un fœtus dans la cavité abdomi- 
nale ; la gastrotomie est pratiquéé ét donne issue à un enfant qui avait 
été viable , mais dont le séjour prolongé dans le sein de la mère avait 
amené la putréfaction partielle ; la malade guérit. (Magasin des sciences 
médicales, de Rut; part. hist., 1756, p. 52.) | 

Le docteur Cliet, de Lyon, faisant l'ouverture d'une femme de 50 ans, 
qui avait eu précédemment plusieurs enfans, et qui était morte subite- 
ment peu de temps après avoir vomi ce qu'elle venait de manger, trouva 
accroupi, derrière la malrice et un peu à droite, dans l'excavation du 

bassin et dans la fosse iliaque droite, un fœtus extra-utérin, du sexe 
masculin, du poids de 5 onces 5 gros, long de 8 pouces et demi, et dont 
âge fut évalué à 5 mois. L'ulérus contenait un deuxième fœtus, du sexe 
mâle , d'environ 3 mois. (Nouv. ournal de méd., déc. 1818.) ' 


Nous disions tout à «l'heure qe la superfétation n'était 
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pas douteuse pour la plupart des auteurs alors que l'utérus 
était double. En voici un exemple : 


Une femme, âgée de 40 ans, déjà mère d’un premier enfant , accou- 
cha, le 15 mars 1810, d’une petite fille estimée du poids de 4 livres. 
L'abdomen conservant un volume assez grand après la délivrance, ma- 
dame Boivin, qui l’assistait de ses soins éclairés, soupconnant quelque 
corps étranger resté dans la matrice, en parcourut la cavité déjà très 
resserrée, sans y rien reconnaitre ; en agitant doucement cette tumeur 
qui se prononçait à droite et qui était plus élevée que celle formée par 
lutérus, le col de la matrice suivait les mouvemens qui lui étaient im- 
primés. Pendant deux mois, cette dame éprouva dans cette tumeur des 
inouvemens qu'il était aisé de sentir. Madame Boivin se livrait aux con- 
jectures d'une grossesse extra-utérine, ou d’une superfétalion dans un 
utérus bilobé, quand le 12 mai cette femme mit au monde une fille 
du poids présumé de 3 livres, faible , décolorée et respirant à peine. 
Cette personne qui depuis fort long-lemps ne cohabitait plus avec son 
mari, assura madame Boivin qu’elle n’avait eu de rapporls que trois fois 
en deux mois avec son mari , les 15 et 20 juillet 1809, et le 16 septem- 
bre suivant. Il est évident , dit-on, qu'ici le produit de la dernière con- 
ception était renfermé dans une cavité séparée de la première, puisque 
après l'entière délivrance du premier produit la cavité était complète. 
ment libre. (Cassan, Recherches sur les cas d’utérus double et de superféta- 
tion. Thèse, Paris, 1826.) 


< 


Si nous tirons des conclusions des faits que nous venons 
de citer, nous serons conduits aux conséquences suivantes : 
— La superfétation est généralement regardée comme pos- 
sible 1° quand l'utérus est double; 2° quand une fécondation 
a eu lieu, mais que le produit de la conception a son siége 
hors de l’utérus ; 3° quand le produit de la conception n'est 
pas encore arrivé dans l'utérus. — La possibilité de la super- 
fétation fait encore l'objet de doutes, lorsque le produit de 
la conception est contenu dans la matrice et que l'utérus 
n’est pas double; d'où il résulte que la superfétation doit , en 
médecine légale, être regardée comme possible, par cela 
même que la question n'est pas encore résolue, et que cette 
manière de voir est favorable à la mère et à l'enfant. Je dis 
favorable à la mère et à l'enfant, car ici c’est un mari qui 
élève des doutes sur la vertu de sa femme, parce que peu de 
temps après un premier accouchement elle met au monde 
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un second enfant dont il ne croit pas être le père. Là c'est | 
une veuve qui vient d’ accoucher, et qui peu de temps PRESS | | 
met au monde un second enfant à termeet viable, que l’on 
veut faire passer pour illégitime, — « Enfin, dit M, Orfila, 
il n'est pas impossible qu'une veuve qui vièht d'accoucher se 
marie bientôt après ses relevailles, malgré l'art. 228 du Code 
civil: « La femme ne peut contracter un nouveau mariage 
qu'après dix mois révolus depuis la dissolution du mariage 
précédent , » (en effet, l’article 228: est comminatoire; il 
prescrit, sans attacher ‘dé sanction pénale à sa disposition , 
et sans prononcer la nullité du mariage ); et qu'elle accouche 
quelque temps après ce second mariage, d’un enfant à terme 
et bien portant, auquel des deux maris appartient celui-ci? 
Etablissons un exemple pour mieux faire comprendre la ques- 
tion, Une femme enceinte perd son mari dans le courant du 
neuvième mois de la grossesse ; elle accouche au bout de 
quelques jours et se remarie vingt jours après l'accouche- 
ment. Huit mois écoulés depuis ce second mariage, elle met 
au monde un enfant bien portant; on demande s} cet enfant 
n'appartient pas au premier mari (dans lequel cas il y aurait 
eu superfétation), ou bien s'il est fils du dernier époux. Cette 
question sera examinée à l'article de la paternité et de la ma- 
ternite. On voit donc, en résumé, que la question de super- 
fétation ne peut présenter de JR que dans un cas; que du 
reste son étude semble plutôt se rattacher aux naissances 
tardives qu'à la grossesse proprement dite, puisque, lors- 
qu'on n'admet pas la superfétation, il faut remplacer son à ExIS- 
tence par celle des naissances tardives. 
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CHAPITRE VIII. 


)E L'EXPOSITION, DE LA SUPPRESSION , DE LA SUPPOSITION 
ET DE LA SUBSTITUTION D'ENFANT ( DE PART }. 


Code pénal, art. 34g.—Ceux qui auront exposé et délaissé en un lieu 
olitaire un enfant au-dessous de l'âge de sept ans accomplis ; ceux qui 
uront donné l’ordre de lPexposer ainsi, si cet ordre a été exécuté, 
eront, pour ce seul fait, condamnés à un emprisonnement de six mois 

deux ans, et à une amende de seize francs à deux cents francs, 

Idem, art. 350. — La peine portée au précédent article sera de deux 
us à cinq ans, et l'amende de cinquante francs à quatre cents francs, 
outre les tuteurs ou tutrices, instituteurs ou institutrices de l'enfant 
xposé et délaissé par eux ou par leur ordre. 

Idem, art. 551. — Si par suite de l'exposilion et du délaissement 
révu par les art. 549 et 350, l'enfant est demeuré mutilé ou eslropié, 
action sera considérée comme blessures volontaires à Jui faites par la 
ersonne qui l'a exposé et délaissé ; et si la mort sen est suivie, l'action 
era considérée comme meurtre ; au premier cas , les coupables subiront 
a peine applicable aux blessures volontaires, et au second cas celle du 
neurlre. k 

Idem, art, 352, — Ceux qui auront exposé ou délaissé, en un lieu 
ron:solitaire, un enfant au-dessous de l'âge de sept ans accomplis, se- 
ont puis d'un emprisonnement de trois mois à un an , et d'une amende 
le seize à cent francs. 

Idem, art. 355. — Le délit prévu par le précédent Artitle sera puni 
un emprisonnement de six mois à deux ans, et d'une amende de 
ingt-cinq francs à deux cents francs , s'il a été commis par les tuteurs 
ou lutrices, instituteurs ou inslilutrices de l'enfant. 

Idem, art. 345. — Les coupables d'enlèvement, de recélé ou de 
suppression d'un enfant, de substitulion d’un enfant à un autre, ou de 
supposition d’un enfant à une femme qui ne sera pas accouchée , seront 
punis de la réclusion. 

La même peine aura licu contre ceux qui , étant chargés d’un en- 


lant, ne le représenteront point aux personnes qui ont droit de le 
réclamer. 


La loi a d'abord isolé l'exposition de part, et elle a infligé 
à ce crime des peines graduées en raison , 1° de l’état solitaire 
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ou non solitaire du lieu dans lequel l'exposition a été effec-. 
tuée; 2° de la qualité de la personne qui a exposé l'enfant; 
3° du préjudice qui est résulté de l'exposition pour l'enfant. 
Cette graduation de peine est fondée, suivant les divers cas, 
sur la gravité du préjudice causé. | | 

Le mot part vient de partus, enfantement. Il exprime l'ac- 
couchement et son produit ; mais en médecine légale il ne 
doit être entendu que du produit de la conception. Les mé- 
decins légistes lui ont donné des acceptions diverses; les 
uns lui ont fait signifier l'accouchement, d'autres l'enfant 
nouveau-né à terme, d'autres le fœtus; d'où il suit que 
dans cette dernière acception il serait applicable aussi bien 
à l'avortement qu’à l'accouchement. Toutes ces discussions 
nous paraissent non seulement inutiles, mais encore déplacées. 
Remarquons en effet que Ja loine parle pas d'exposition de 
part ou de suppression de part; elle n'emploie nulle part 
cette expression, elle est beaucoup plus claire. S'agit-il de 
l'exposition, elle ajoute : d'un enfant au-dessous de l’âge de 
sept ans , Ce qui comprend l'enfant nouveau-né viable, et cé 
qui exclut par conséquent tout produit d'avortement, S'agit-il 
au contraire de suppression, de substitution , ou de supposi- 
tion, elle ajoute d'enfant à une femme qui ne sera pas accouchce, 
par conséquent elle entend encore parler d’un enfant nou: 
veau-né, et qui a vécu; on doit donc dire exposition, sup- 
pression d'enfant, et non pas exposition de part, suppression 
depart; et, c'est dès lors que toute l'incertitude qui régnait 
à l’occasion du mot part disparait naturellement. 

Ces quatre crimes différens ne peuvent soulever que quel 
ques questions médicales : 

49 Une femme est-elle accouchée ? 

99 Dans le cas de l'affirmative l’époque de la naissance de 
l'enfant exposé ou supprimé se rapporte-t-elle à celle de 
l'accouchement ? à 

:-30 L'enfant présente-t-il des traces de violences, de bles- 

sures, de maladies, ou d’infirmités quelconques qui puissent 
. être considérées comme le résultat de l'exposition ? 

IL n'y a en effet pour le cas d'exposition d'enfant que 


"+ 
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leux choses à constater, l'identité et le résultat de l'exposi- 
jon ; et quant à la supposition, substitution , et suppression 
l'enfant, c'est une question d'identité pure el simple, puis- 
que la peine à infliger estla même quel que soit le résultat de 
action. yes | | 
Si l'enfant est nouveau-né , le médecin sera presque tou- 
ours consulté pour résoudre la question d'identité. Dans le 
as contraire, C'est-à-dire si dans ces crimes il s’agit d'un en- 
ant desix mois, un ou deux ans, etc., presque toujours la 
question d'identité sera résolue par des preuves testimoniales, 
+ l'expert n'aura à connaître que du résultat matériél de 
action : les violences ou les maladies. duel 
Or , presque tous les auteurs ont traité en particulier de 
a partie de la médecine légale qui se rattache à ce sujet. 
C’est à tort, suivant nous ; et en effet la première question 
se trouve toute résolue par les données que nous avons pré- 
sentées dans la partie de la médecine légale relative à l'ac- 
couchement. La seconde est une détermination d'âge ; nous 
renvoyons le lecteur au chapitre de l'Infanticide , determi- 
nation de l'âge de l'enfant et aux questions d'identité. Enfin, 
la troisième se rattache à l'étude des blessures et aux causes 
de la mort de l'enfant nouveau-né en matière d'infanticide, 
Nous nous bornerons donc ici à appeler l'attention des mé- 
decins sur les maladies qui ont pu survenir par suite de l'ex- 
position de l'enfant suivant les saisons et les localités, con- 
naissances purement médicales, et que tout hommede l'art qui 
fait de la médecine pratique est à même d'appliquer journel- 
lement pour des faits étrangers à la médecine légale. Cepen- 
dant pour ne pas laisser un vidé complet à l'égard de ces 
questions, nous rapporterons les exemples suivans , qui ser vi- 
ront de guide et de modèle dans le genre de recherches aux 
quelles 1l fant se livrer dans les expertises en cette matière, 


Une jeune personne simule la grossesse , et se dit enceinte dans l'es- 
poir d'épouser son amant ; vers le neuvième mois, elle tache son lit et 
le linge qu'elle avait sur le corps avec du sang de bœuf et reste couchée 
pendant plusieurs jours pour faire croire qu’elle est accouchée. Une dis- 
putes élève.entre elle et son amant, et au bout de deux ans; celui-ci ré 
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clame l'énfant dont il éroïît étre le père ; la! jeune personne refuse dt 
produire, et èst aussitôt accusée de suppression d'enfant, Appelée devant | 
le juge d'instruction du département de la Seine, elle bâse sa défense, 
sur ce qu'elle n’est jamais accouchée ; ce qui fut constaté par MM. Capu= 
ron, Maygrier et Louyer-Villérmay, qui furent chargés de la visiters 
(Capuron, Méd. lég. relative à l’art des accouchemens. ) | 
A... , âgée de trente ans, domestique, habitüclléement bien portänte, | 
se plaïignit, aux moïs dé juin ét juillet 1827, d’ane dysménoôrihéé qéi 
parfois lui causait des étourdissemens,, des ‘douleurs d' estomac cepens 
dant son ventre augmenlait de volume Sheqnéss Jour ;-on pouvait croirë 
à une- Rone Lorsqu'on la: questionnait à ce sujet, elle répondait que 
ses règles avaient élé supprimées pôur avoir marché pieds nus dans une 
mare ; que, depuis ce moment , elles n'avaient Pas réparü , qüe $à santé 
n'élait plus aussi bonne, et fé 'enfin elle se croyait hydropique!: ‘Son 
état ne lai: permettant: plus de rester auprès de ses maîtres; ble retourna 
chez ses paréns. Le 14 mars, deux inois après sa sortie A... dit avoir 
eu une forte hémorrhagie au milieu de. Ja nuit, qui l'affaiblit à mn tel 
point qu'elle fut obligée de garder le lit pendant deux ou trois jours. Le 
ventre n était plus SUP EtE ‘ux. Le maire ‘de la commune, oflicier de 
santé , chargea un deses confrères de visiter la fille À... Le rapport de 
cé chirurgien cunslata qu'il n'avait trouvé aucune trace d'ûn 1écouchez 
ment récent. Cependant le ministère public:crut -devoif ‘ordonner une 
nouvelle expertise. À cet effet , il requit deux doëtcurs en médecine de 
lui faire connaître l’état d'A... Voici le texte littéral du rapport : 


. « Nous soussignés, sur la réquisition de-M, le procuteur. du roi a 
après prestation. le sérment , ayons procédé, dans le cabinet de M. le. 
docteur Millet , l’on de nous, à la visite de la nommée À...., âgée d'en: 
virôn trente ans, habilante de la commune de .... “pr'ésunée étre ace 
couchéé depuis douze jours. Nous avons réconntu + 10 que la face était 
légèrement colorée, les traïts aftérés; la peau chavdeshalitueusez de 
pouls fréquent, ample np la langue naturelle : 2°Jes seins tuméa 
fiés, les veinés qui rampent à la/surface de cès organes: gorgées de sang : 
et dilatées. Les mamelons couverts d'une légère couche brunâtre, n'ont 
d'abord point, à la suite d’une légère pression , laissé échapper de Lait; 
mais le corps étranger enlevé et la pression ayantété continhée dés déux 
côtés, nous avons obtenu un fluide liteux , ‘épais , ét en ‘ab ondantérs 
- 3° l'abdomen élait un peu tüméfié, l’ombilic'saillänt;2la digne blanche, 
présentait un léger écartement plus considérable à sa partie moyenne ; 
Ja peau était souple et sillonnée en divers sens ; l’espace Compris entrella 
région fnguinäle et l’ombilic'était couvert de vergetüres divides; derides 
et d'érailiures offrant Ie même aspect. Nous ferons refarquer qué ces 
diverses altération ‘des parois da bas-ventre éliiént d'autant plus: ‘abon= 
dantés ‘qu'elles se rapprochäient davantäge du pübis. Ba/partié/intérné 


L. 

ET SUBSTITUTION D'ENFANT, 470 
les éutsses laissait également apercevoir quelques marbrures ou Yérge- 
uüfes: 46 la main gauche élant placée sur l'épigastre, tandis que le doigt 
ndicäteur de l'autre main étail introduit au fond du vagin, on sentait, 
sh répoussant en haut l'utérus, que cel organe était au-dessus du pubis ; 
qu'il était plus lourd, plus volumineux qu'à l'état normal. Son orifice, 
\ peinié tumélié , était souple , irrégulier, et laissait ficilement passer un 
ju déux doigts: 5° Les parties génitales donnaient issue à une matière 
épaisse, jaunûtre, dont le linge élait taché, répandant une odeur acide 
analogue à celle produite par l'huile de poisson : les grandes lèvres très 
lilatées , flisques ; paraïssaient avoir élé tuméfées récemment, le frein 
de la vulve était déchiré ; 6° À... nôus a déclaré n'avoir cu d'autre ma- 
ladie qu'une suppression de règles, suivie d'anc hémorrhagie utérine 
irés abondante , le 14 de ce mois. 

« D'après cet ensemble de faits, qui présentent une corrélation évi- 
denté , nous croyons pouvoir conclure ; 1° qu'A::.. est accouchée depuis 
dix à onze jours, sinon au terme de la grossesse, du moiusà une époque 
très râpprocliée du néuvième mois ; 2° que d'après là conformation du 
bassin, l'accoachement à pu être fâciles Fañt 4 244.244 Ce 25 inars 1828, 

Signé, V: Mauer, D: M. Alex. Gimavber, D, M: 


L'arrêt qui accompagne ce rapport.est si curieux; et les réflexions 
de M. Leuret si intéressantes, que je crois devoir les transcrire en 
on D :. | 
© La chambre des mises en accusation a rendu l'arrêt suivant : 

« Considérant qu'une opinion:de médecins n'élant que le, résultat 
d'une science conjecturale, ne peut suffirepour asseoir un jugement certain; 

qi Qu’A.... est d'ailleurs irréprochable dans ses mœurs, et que son état 
de grossesse apparente proyenait d’une tonte autre cause que celle indi- 
quée par le räpport des médecins qui l'ont visitée ; 

« La chambre déclare qu'il n’y a lieu à poursuivre. 

« Ainsi JUS À us 68,20 novembre. 1828,» ) 

Ïl résulicrait de cet arrêt, 1° que la médecine est,un art conjectural ; 
2° que la prévenue n’est pas accouthée.. | 
* Antoinette n'est pas accouchée ! Maiselle présentait tous les signes de 
la sortie d'un corps volumineux et consistant, qui aurait séjourné dans 
l'utérus ; signes physiques, sensibles; sil en fut jamais; lait dans les 
seins, éraîllemens , vergetures du ventre ; développement dela matrice, 
écoulement des lochies , dilatation , flaccidité des grandes lèvres, déchi- 
rure du frein dela vulve, rien n’y manquait. Une hémorrhagie eût pro- 
duit tout cela !..., Un corps volumineux et consistant était sorti par Ja 
vulve ; où l'avait-on mis ? Si ce n'élait pas un enfant, pourquoi d'avait-on 
soustrait à tous les regards? 

La médecine, un.art conjectural ! Jusqu'à présent, la chirurgie, dont 
la pratique des accouchemens est une des branches principales, avait 
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échappé à cet anathème ; elle en est frappée à son lour. Pauvres: méde- | 
cins! que nous restera- t-i19 D'un côté, on déclare notre incompétence 
dans les questions relatives aux alléralions de l'intelligence ; de l’ autres 
Ja vanité de nos connaissances dans ce qui concerne les phénomènes phy- 
siques du corps humain. Je le répèle , que nous restera-t-il ? La chimie, 
si exacte et si sûre, surtout quand elle nous indique les caractères des 
substances métalliques, dont les procédés nous font reconnaitre la mil- 
Fième partie d’un grain d’un poison minéral, la chimie elle- même , entre 
les mains du médecin, devient aussi une conjecture. Un homme meurt 
avec les symplômes de l’empoisonnement; on retrouve le poison ( C était 
un sel de cuivre) dans les alimens qu il avait laissés, on le retrouve dans 
son estomac, et on déclare qu’il n’y a pas lieu d’accuser. 

Les considérans de l'ordonnance ci-dessus ne tendent à rien moins 
qu'à anéantir la médecine légale, et à priver la justice des importans 
services qu'elle peut en retirer; ils sont, en outre , en opposition for- 
melle avec les articles 45 et 44 du Code d'instruction criminelle. 


F. T....…, âgé de soixante-douze ans, cullivateur, habitant: la pa: 
roisse de la Ménitrée , département de Maine-et-Loire , était marié depuis 
quatre ans à une femme de qifrabiendant ans. Il n’était issu aucun en- 
_fant de ce mariage, lorsque, dans le courant de l'année 1829, la 
femme T.... déclara qu'elle était enceinte. En effet, on voit l'abdomen: 
de cette femme augmenter graduellement de volume, et le #7 juillet 
1820 , elle fit annoncer, dès le point du jour, aux parens de son mari, 
qui était absent, que ; se trouvant seule et privée de secours, cllé avai 
mis au monde un enfant du sexe féminin : que, ne pouvanFavoir l assis- 
tance d’une personne de l’art, elle s'était elle-même délivrée, avait fait 
la section et la ligature du cordon , et avait abandonné , à la porte de sa 
maison, la délivrance, qui avait disparu, sans qu'elle pût savoir ce 
qu'elle était devenue. 

On trouva , à l'appui de ce qu’elle avançait, sa chemise ensanglantée 
et quelques traînées de sang dans la chambre; quelques linges mouillés 
se voyaient aussi au pied du lit; et enfin, près d'elle , était couché un 
enfant naïssant, qu'elle approchaît de son sein qu'il refusait de prendre, 
ou qu'il suçait infructueusement. 

Toutes ces circonstances semblaïent se combiner si naturellement, 
qué le vieillard même se flatta du bonheur inespéré d'être père; mais 
bientôt', 'ébranlé dans cette idée par les remarques et les insinuations de 
‘sa famille , il commença du moins à‘douter que’cet enfant lui dût la vie, 
et dans son doute, il s’abstint provisoirement de le fairé pafters sous 
son nom ; sur les registres de l'élat civil. 

Lo Ge fut sur ces entrefaites que M. le procureur (du roi me pria de con- 
stater : 1° si l'enfant était récemment né ; 2° s'il étäit né de la femme T.., 
! Je me-transportai donc sur les lieux, et là, j 16 trouvai la à 244 {re # 
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couchée dans un lit, à droite de la porte; je lui déclarai que je me pré- 
sentais, sur la simple invitation du Procureur du Roi, et avec l’agré- 
ment de son mari, pour visiter l'enfant qu'elle venait de mettre au monde, 
et sur la légitimité duquel la SRE pphhqne avait fait planer quelques 
soupcons. ” 

Cette femme me dit qu’elleétait accouchée l'avant-veille au malin , une 
demi-heure avant le lever du soleil, c’est-à-dire, le 27 juillet, sur les 
trois heures et demie ou quatre heures du matin. C'était alors le 29, à 
neuf heures du matin; l'enfant devait donc avoir deux jours, ou cinquante- 
trois heures. Cette femme répugna d'abord à se soumettre à l'examen 
dont elle devait être l objet, etjeme vis obligé de commencer par F'eufant. 

Je trouvai cet enfant sur les genoux d'une femme, auprès du feu. Il 
élait du sexe féminin; il pouvait avoir dix-sept à dix-huit pouces. Il 
était d'une force médiocre ; ses tégumens étaient rouges, et l’exfoliation 
_épidermique était en pleine activité. Le cordon ombilical était tombé 
dès le matin. L’ombilic, assez saillant, suintait au centre. Le cordon 
ombilical avait été enfoui sous terre, au pied d'un arbre, suivant le pré- 
jugé du pays. Je le fis déterrer; il était enveloppé d'un linge grand 
comme la main, lequel était imbibé de quelques taches d'un sang noi- 
râlre et sec. Le cordon, long d’un pouce environ, était aplati, un peu 
vrillé, desséché, légèrement sanguinolent à l’une de ses extrémités, 
brunâtre et coupé net à l’autre, Il se trouva lié au centre par quatre tours 
d'un fil gris et double , serré par un double nœud , et les deux extrémi- 
tés da fil, qui avait été vrillé, pendaïent longues de deux pouces et demi 
environ. Le cordon flotiait librement dans l’anse de la ligature, qui élait 
devenue trop large pour ce cordon rétréci par la dessiccation. 

L'enfant avait les cheveux noirs, longs et épais; son cri était fort et 
plein ; il s’agitait avec force et buvait à la tasse avec avidité ; il ne rendait 
plus de méconium ; ses couches étaient teintes en jaune; le pli des aines 
et des aisselles ne présentait pas la malière sébacée que les enfars appor- 
tent sur leur corps en naissant, et même la peau de ces régions commen- 
gait à suintér, La membrane pupillaire n'existait pas, et les ongles étaicnt 
formés. 

Considérant, 1° la coloration des tégumens ; à° l’exfoliation de l'épi- 
derme qui se trouvait en pleine activité ; 9° l'état de dessiccation et la 
chute du cordon ombilical qui n'avait point été arraché par force, mais 
était tombé spontanément, ainsi que le démontraient les phénomènes 
que j'ai signalés: attendu que l'épiderme n’est en pleine exfoliation que 
quelques jours après la naissance , et que, pour que le cordon ombilical 
se détache , il subit d'avance diverses allérations de forme et de consis- 
lance qui exigent le plus ordinairement un laps de temps detrois, cinq ct 
même sept joues ainsi que jel l'ai démontré par les recherches auxquelles 
je me suis livré sur ce sujet; j'ai déclaré, 1° que cet enfant avait plus de 
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deux jours, et qu'il pouvait avoir de cinq à sept jours; 2° qu'il était né à 
terme , ét que, probablement, il avait reçu en naissant les secours d'une 
personne de l’art, parce que le cordon ombilical était lié trop méthodi- 
quement, pour qu'il l'eût été par une femme surprise tout à coup par les 
douleurs del’enfantement.  * 

Cependant la femme T..…. persistait à se dire la mère de cet enfant, et, 
croyant m'en convaincre par son assurance, elle céda au désir que je 
manifestai dé l’examiner. | 

Elle était douée de beaucoup d'embonpoîint; son teint élait rouge, $es 
membres robuüstes, ses cheveux noirs comme ceux del'enfant. Son pouls 
élait agité, sa peau chaude ; elle se plaignait de souffrir dans le ventre, 
qui était mou au toucher, mais dont les parois étaient épaissies par beau- 
coup de tissu adipeux. 

J'ai trouvé les seins peu volumineux et nullement douloureux. Le ma- 
melon était peu saillant, Ja glande avait un très petit volume à chaque 
sein; la peau de ces régions n'était ni crevassée , ni parsemée de veines 
bleuâtres, comme lorsqu'eile a été violemment distendue; ni flasque et 
flétrie, comme lorsque le lait abandonne tout à coup les seins , dans le 
cas de péritonite puerpérale. 

Les parois de l'abdomen ne présentaient pas de lignes éraillées ; le Bt 
de la malade n’était pas garni ; les draps a’élaient nullement tachés; etil 
ne s’écoulait absolument rien de la vulve. Les grandes et les petites lèvres 
n'étaient ni tuméfiées, ni rouges, ni excoriées ; l’entrée du vagin était 
étroite , la fourchette intacte , ct la malade urinaït sans douleur. 

En touchant cette femme, jetrouvai le vagin étroit ; il n'était pas plus 
lubréfié que dans l'élat naturel : le museau de tanche présentait sa forme 
accoutumée : il n’était ni tuméfié, nilarge, niirrégulier; là matrice, lé- 
gère etlibre, se laissait soulever facilement , et lorsque j'appliquai l'autre 
main sur la région hypogastrique, je n'y trouvai point la tumeur que 
forme le globe utérin,surtout lorsque les lochies sont supprimées; enfin, 
la prétendue malade ne répandait pas autour d'elle l'odeur propre aux 
nouvelles accouchées. R 

De tous ces fails, je m'empressai de conclure, 1° que cette femme n’é- 
tait point récemment accouchée, et qu’il ne restait même pas de signes 
palpable d'aucun accouchement anlécédent ; que l'enfant qu'on me prés 
sentait n'était pas l'enfant de celle femme ; que par conséquent il ne 
pouvait êlre enregistré avec le nom du mari , ni jouir à l'avenir des avan- 
tages résultant de la couwmunaulté. | 

Vaincue par l'évidence des faits, la femme T..., finil par avouer sa 
supercherie, et convint qu'elle n'était pas la mère de l'enfant; mais 
ajoutant un nonveau mensonge à celui qu'elle était forcée d'abandonner; 
elle nous dit qu’elle avait trouvé par hasard cet enfant à sa porte, où sans 
doute on l'avait exposé pendant la nuit. Je lui fis remarquer que l'appa- 
rition de cet enfant coincidait avec le terme de sa grossesse simulée, que 
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par conséquént on avait dû le lui promeltre d'avance, et que peut- -être 
elle se l'était procuré au prix de l'or; mais elle persisla dans ses réponses, 
que mon ministère ne permeltait plus de combattre ni de chercher à 


dévoiler. (Journal, hebdmo. de médecine , N° 48.— Août 1829, tom. 4.) 
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CHAPITRE IX. 


DE L'INFANTICIDE. 


Législation relative à l'infanticide. 


, Code pén., art. 500. — Est qualifié infanticide le meurtre d'un enfant 
nouveau-né. 
Code pén., art. 802. — Tout coupable d'assassinat , de parricide, d'in- 
fanlicide et d'empoisonnement , sera puni de mort... 


à. Le texte de l’article 300 n’est pas tellement précis, qu’il 

| | ne puisse être interprété d’une manière différente par les 

magistrats et les médecins légistes. Qu'est-ce que le législa- 

teur a entendu par l'expression nouveau-ne ? Est-ce l'enfant 

né depuis une heure, un jour, un ou plusieurs mois ? Il ya 

du vague dans cette dénominat:on. Et cependant la peine 

n’est pas la même suivant que l’on considère la mort comme 

le résultat d’un infanticide ou d’un homicide. Un arrêt de la 

Cour de cassation, en date du 20 juin 1822, a résolu en 
partie la difficulté (1). 

L'enfant né dans un établissement public, inscrit sur les 

| . registres de l’état civil, et âgé de quatorze jours, n’est plus 

un enfant nouveau-ne , ds Le sens de l’article 300: en con- 

séquence, Sa mère, en lui donnant volontairement la mort, 

ne commet pas le crime d'infanticide, proprement dit, mais 

| se rend coupable d'un simple meurtre. (Dalloz ,t. XII, p. 964.) 


| de Le 4 avril 1822, la fille Strumann accouche, dans un hospice, d’un en- 


(4) La loi du 25 juin 1824 autorisait les magistrats à commuer , à l'égard de la 
mère , la peine de mort en celle des travaux forcés à perpétuité , dans le cas d'in- 
fanticide. Cette loi a été formellement rapportée par l’art. 103 de la loi du 
28 avril 1852 ; et dans l’état actuel de la législation , il n’y a lieu à la commuta- 
w tion de la peine de mort que dans le cas où le jury a déclaré l’existence de circon- 
stances atténuantes en faveur de l'accusé coupable d'infxaticide, conformément à 
l’art. 465 du Code pénal. 
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fant qui est inscrit sur les registres de l’état civil. Le 18 du même mois 
elle donne la mort à cet enfant. 

Devant la cour d’assise de Liège le ministère public pose la question 
de culpabilité en ces termes. | 

« Jeanne Strumann est-elle coupable d'avoir, le 18 avril r822, com- 
mis volontairement un homicide sur un enfant nouveau-né ? » 

L'avocat de l'accusée demande que les mots nouveau-né soient retran- 
chés de la question. La cour ne statue pas sur cette réclamation. * 

Pourvoi : 1° pour violation de l’art. 408 , C: inst. crim., en ce que la 
cour avait refusé de prononcer sur la demande tendant à ce que.les mots 
nouveau-né soient retranchés de la question. | 

2° Pour fausse application de l'art. 300 et violation des art. 302 et 


: 304 c. pen., en ce qu'on aurait appliqué la peine de l'infanticide , au 


meurtre de l'enfant nouveau-né. 

Annër. — La Cour, yu les art. 300 C. pén., 408 C. inst. crim., et l'art. 2 
de l'arrêté du 6 novembre 1814: attendu, sur le premier moyen, etc.; 
attendus sur le deuxième moyen, que l'enfant dont il s'agit était né dans 
un établissement public et avait été inscrit dans les registres de l'état 
civil sous le nom de sa mère: que dans ces circonstances, et après 14 
jours de vie, on ne pouvait plus dans le sens de l'art. 800, G. pén., le 
considérer comme un enfant nouveau-né, de l'existence duquel on aurait 
voulu anéantir lestraces, etc... La cour casse et annulle..…, 


Mais la loi s’est-elle expliquée sur le degré de vitalité que 
l'enfant aura dû acquérir, pour que sa mort volontaire puisse 
constituer le crime d'infanticide? A:t-elle précisé le terme 
de la gestation qu'il doit avoir atteint? A-t-elle dit que l'en- 
fant, par son développement, la bonne conformation de ses 
parties , l'état sain de ses organes, devrait être viable ? non. 
Tout est renfermé dans l’expression nouveau-né, c’est-à-dire 
que le législateur n’a pas posé de bornes à cette expression. 
Seulement le crime qui amène la mort ne pouvant s'enten- 
dre que d’un être doué de vie, il faut que l'enfant soit 76 V- 
vant , et il n’est pas par conséquent nécessaire qu’il soit ne 
viable, | 

Ii y a plus, il n’est même pas nécessaire qu'il ait vécu de 
la vie extra-utérine, c'est-à-dire que la respiration se soit ef- 
fectuée ; il suffit qu'il ait vécu. Ainsi; la mort donnée vo- 
lontairement à un enfant né au terme de cinq mois et demi ou 
de six mois, époque à laquelle il n'est presque jamais viable, 
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est un crime d'infanticide, — Mais, dira-t-on, cet enfant. était 
voué à une mort certaine ! Cela est vrai; mais pourquoi ne 
punirait-on pas celui qui a disposé de sa vie, comme on pu- 
nit l'assassin qE vient porter le fer dans le sem d’une per- 
sonne à l’agonie ? — Du moment que l'enfant est né, il ap- 
partient à is société; nul n'a le droit de disposer de ses 


iours ; la loi lui devait une protection d'autant plus grande, : 


qu'il était hors d' état d' opposer la moindre résistance, elle 
Ja Jui a donnée. Si la loi avait imposé la condition de 
viabilité de l'enfant, au crime d’'infanticide, elle l'aurait dit, 


ainsi qu’elle l’a clairement énoncé à l'occasion des succes- 


4 


sions. 
C’est donc à tort que des jurisconsultes et des D 4 


lévistes ont voulu introduire dans le droit criminel une 
question de viabilité, lorsqu'il ne pEur jamais s'y agiter que 


celle de savoir si FER nouveau-ne etait vivant; A question 


de viabilité ne peut s'élever que dans le droit civil. Suivant 
Rogron : Commentaire du. Code penal, art. 300 pag 206: 
‘« Un. condition indispensable pour que le crime d imfanticide 
» existe, c'est que l’enfant soit né viable (kabilis nitæ À 516 68 
» aux honrmes de l'art à décider si l'enfant était , en effet, con- 
» formé de manière à vivre; et cette circonstance, qu'il au- 


:» rait jeté quelques cris au moment de la naïssance ou aprés, 


» ne formérait pas une preuve, Si sa complexion et son orga- 
» nisation attéstaient que la vie qui paraît l'avoir animé, n'e- 
# tait qu'un souffle passager. Le motif qui fait exiger cette 
» coridition est d’ailleurs sensible; l'enfant qui rest pas né 
» viable , n’est pas censé exister aux yeux de la loi( 125 Code 
» civil); ét conséquémment ifne saurait y avoir meurtre d’un 
.s individu mort au moment ‘où le fait a eu lieu. ‘» 
Les deux arrêts suivans , rendus par la Cour de cassation , 
démontrent évidemment l'erreur dans laquelle est tombé 
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92 janvier 1808. —Marguorite Bontems, veuve Perthuis, s'est pourvue 
en temps ulile contre un arrêt de la cour de justice criminelle du dépar- 
tement de la Charente Inférieure, du 16 septembre 1897, qui l'a con: 
damnée à la peine de mort, comme convaincue d’infanticide. ‘Il résul: 


EN 


re 
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tait de la procédure que cetle veuve avait dit, peu après son accouche- 
ment , que son enfant était mort lorsqu'il était venu au monde, 

Le président de la cour de justice criminelle avait proposé au jury de 
jugement, relalivement à la constatation du délit, la question suivante : 
| Est-il constant qu'un enfant nouveau-né ait été homicidé , le 21 septembre, 
dans la commune de Saint- Vivien ? 

Et il n'avait pas été posé de question relativement au point de savoir 
Lgi l'enfant était né vivant ? TANT 

Ariét qui annule. Le L 

Go juin 1808. — Il s'agissait du crime d’infanticide ; l'accusée avait 
toujours soutenu que l'enfant était né mort. Il n'avait été posé aucune 
| question sur ce fait, 
 Contravention aux art. 575 et 74 du Code des délits et des peines. 

La Cour de cassation l'a réprimée par l'arrêt suivant : 

Oui M. Delacoste, ét M. Pons pour M. le procureur-général 
impérial; 

: Vu les art., etc. : | 

Attendu qu'il résulte de l'acte d'accusation , ainsi que des autres pièces 
de la procédure , que la réclamante a constamment dénié que F'enfant 
dont elle est accouchée et qu'elle était accusée d'avoir homicidé, fût né 
vivant. Qu'il fallait donc d’après la disposition de Part. 374, ci-dessus 
cité, poser une question séparée, tendant à savoir si l'enfant était né vi- 
vant; que celte question n'ayant pas élé posée , il en résulte une contra- 
vention audit art. 74; | PE 

Considérant qu'en sapposant que la dite question eût élé comprise 
virtuellement dans celle-ci: ‘+ | 
!. Est-il constant qu'un enfant nouveau-né dont était accouchée la veuve 
Dupuis ; a élé homicidé ? cette question présenterait üñe complexité qui 
sérait, sous ce rapport, une contravention à l’art, 877. 

Par ces motifs , la cour casse et annulle , etc. 


Voilà donc deux arrêts qui cassent des jugemens, parce 
que la question relative au fait de savoir si l'enfant est né vi- 
vant n'a pas été posée. Que si celte question eût été soumise 
au jury , les jugemens n'auraient pas été annulés ; par. con- 
séquent le fait de savoir si l'enfant était viable était inüule; 
il suffisait que. l'enfant fût né vivant. Si la viabilité eût été. 
nécessaire, la cour aurait basé son arrêt sur deux causes de 
nullité ; d'abord sur lé premier chef, ensuite sur le second, 

Aansi, l'opinion de Rogron , et celle des médecins légistes 
qui ont adopté le même système, ne sauraient être admises, 


e 
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(Voyez viabilité pour la signification que l’on doit attacher 
à ce mot.) | 

Plusieurs auteurs de médecine légale se sont élevés contre 
la dénomination d'infanticide, comme ayant une significas 
tion trop générale, et nous citerons en particulier M. Marc 
(voyez Dict. de méd., art. INranricipe). Ce médecin-lésiste 
énonce, en fait, qu'en médecine légale on doit distinguer l'em- s 
bryoctomie-ou le fœticide, del RU ta c'est-à- a que par 
Jes deux premières expressions, on doit enéendié la destruc- 
tion du fœtus avantson expulsion, ou par l'effet de son expul- 
sion violente et prématurée, tandis que la tr oisième désigne le 
meurtre d’un enfant plus an moins de temps après sa nais- 
sance, Il ajoute qu’un langage rigoureux exigerait peut-être 
quel'onadoptât, comme expression générique, le mot fœticide, 
pour désigner la destruction volontaire du fœtus depuis 
l'époque de sa formation jusqu'après ceile de son expulsion ; 
que le mot embryoctomie ne servit qu'à exprimer l’action de 
faire périr, dans le sein maternel, Je fœtus non encore com- 
plètement développé; et enfin, que le mot #rfanticide ne fût 
appliqué qu’au meurtre d'un enfant viable. 


Ces distinctions, quoique exactes, sont, suivant nous, 


inadmissibles en médecine légale; car cette science est tel- 
lement liée aux lois, que toutes divisions qui ne se coor- 
donnent pas avec élles, en doivent être exclues,sous peine de 
faire prendre aux Ce des conclusions obscures pour les 
magistrats, En effet, la loi ne reconnaissant que deux crimes 
pat rapport à l'enfant encore contenu ou sorti du sein de la 
mère, l'avortement et l'infanticide ; spécifiant d' ailleurs très 
bien ces deux crimes, le premier par accouchement prématuré 
et volontaire, le scott par meurtre d’un enfant nouveau- né, 
il ést tout-à-fait inutile d'indiquer s’il y a embryoctomie ou fœ- 


ticide, puisque la loi ne reconnaît, dans ces deux Circon- 
nées: qu'un seul et même crime, l'avortement ,'et qu'elle 
“les-punit de la même peine. L’intention est la même dans les 


deux cas; la volonté recherche le même résultat; pourquoi 


-donc multiplier sans nécessité les divisions scientifiques ? 


M, Orfila signale cette omission : que la loï ne fait'pas 
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mention du meurtre d'un enfant naissant, quoique évidemment 
on'doive encourir la même peine que lorsque l’on assassine un 
enfant qui vient de naïtre. (Voyez Méd. leég.,tom. 1°, 2° édit. 

L'homicide volontaire d’un enfant naissant serait, selon 
nous , punissable, comme celui d’un enfant nouveau-né, car 
. ce serait un infanticide. 

Nous ne pensons pas, il est vrai, qu’une femme qui ac- 
couche au terme ordinaire de la grossesse, et qui fait périr 
son enfant pendant l'accouchement, soit aussi criminelle que 
celle qui le tue alôrs qu'il a vécu, qu'il a réspiré!! Mais il y 
a aujourd'hui une grande latitude laissée par la loi pour la 
punition de ce crime, au moyen des dispositions de l'ar- 

ticle 463 du Code pénal, lorsque le jury déclare l'existence 
de circonstances atténuantes ; et les magistrats sauront tou- 
jours, dans le cas dont il s’agit , faire la part de la circonstance 
atténuante que nous venons de signaler. 

En effet, quoi de plus propre à suspendre la volonté cri- 
minelle d'une mère, que la vue, que les cris de son enfant? 
Celle-la est doublement coupable qui a long-temps médité le 
crime, qui persiste encore dans sa résolution, et même qui 
en preud pour ainsi dire une nouvelle, alors que la vue de 
son enfant doit avoir détruit la première. 

Celle qui tue son enfant pendant l'accouchement est ce- 
pendant plus coupable que la femme qui commet le crime 
d'avortement. Dans ce dernier cas, en effet, le meurtre 
s'exerce sur un enfant quin'a pas encore atteint tout le dé- 
“veloppement qui le rend apte à parcourir les diverses phases 
de larvie. Dans le premier, au contraire, quoique la femme 
n'ait pas la certitude que son enfant soit apte à vivre, elle 
doit le supposer puisque l'accouchement naturel a ordinaire- 
ment lieu au terme de la grossesse. 

Les medecins légistes admettent en général deux espèces 
d'infanticide : linfanticide par commission et l’infanticide par 
omission, Cette division n’est pas conforme à la loi, qui ne 
reconnait qu’une seule espèce de crime d'infanticide, celui 
qui est Le resultat de la volonté. La mort de l'enfant nouveau- 
né, quand elle n’est que le-résultat de l’incurie, de la négli- 
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gence, du défaut de soins, ou de l’imprudence de la mère 
ou de tout autre individu, n’est point un infanticide, parce 
qu’alors la mort est réputée n’avoir pas été le résultat de la 
volonté; mais la mère qui laisse agir sur l’enfant les causes 
certaines de mort auxquels il est accidentellement exposé, 
commet encore un délit grave. La loi ne le laisse pas im- 
puni, et dans ces cas les magistrats appliquent l'article 319 
du Code pénal, ainsi concu : « Quiconque ; par maladresse, 
» imprudence, inattention, négligence ou inobservation des 
» règleméns, aura commis involontaireméfit un homicide, ou 
»en aura involontairement élé la cause, sera puni d'un 
» emprisonnement de trois mois à deux ans, et d'une amende 
» de 50 francs à 600 francs. » | 

L'application de cet article fait sentir l’imperfection de 
la loi relative au crime d'infanticide. En effet, pour 
atteindre l'infanticide par omission, les magistrats ont re- 
cours à un article qui concerne l'homicide. Aussi pérsistons- 
nous à nous servir des dénuminations par commission et par 
omission pour classer les faits et les exposer dans leurs rap- 
ports avec l'application de la loi, quelque imparfaite qu'elle 
nous paralsse. 

Enfin une dernièré circonstance qu'il ne faut pas perdre 
de vue, c’est que le crime d’infanticide peut être commis, 
soit par la mère de l'enfant, soit par une personne étrangère. 
Dans le premier cas, c’est une femme qui veut se soustraire 
au déshonneur; dans le second, c'est un meurtrier qui veut 
faire disparaître les traces de sa débauche, ou qui satisfait des 
vues criminelles d'intérêt et de cupidité. Ici la femme est 
quelquefois complice; là , elle. est seule coupable; mais, dans 
les deux cas, le médecin à presque toujours à examiner un 
corps de délit composé, puisque les preuves de l'infanticide 
détoulent de l'examen de lenfant et de célui de la mère. 

La recherche de toutes les preuves du crime peut sou- 
‘lever un grand nombre de questions. Fa plupart d'entre elles 
rentrent dans le domaine de la médecine. L'ordre à suivre 
-dans leur exposition se trouve naturellement tracé; les 
unes sont ‘propres à l'enfant, les autres se rattachent à la 
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mère ; nous traiterons successivement des moyens de les ré- 
soudre. | 


| QUESTIONS RELATIVES A L'ENFANT. 

Les questions qui sont soumises aux médecins, devant tou- 
jours être la conséquence du texte de la loi et l'expression 
des besoins que réclame son application, les magistrats, po- 
sent ordinairement les suivantes : 

1e Le cadavre soumis à l’examen, est-il celui d'un enfant 
nouveau-né ? 

90 Cet enfant est-il né vivant? 

3° En supposant qu'il soit né vivant, combien de temps 
a-t-il vécu? | 

4° Si l'enfant a vécu, depuis combien de temps la mort est- 
elle survenue ? | 

5° La mort a-t-elle été naturelle ? 

G° A-t-elie été le résultat de l'emploi de moyens propres à 
attenter à sa vie ? | eo 

1° Ou la suite d’un défaut de soins ? Var 

La première et la seconde question, résolues négativement, 
excluent toute idée d’infanticide. La solution de ces trois 
questions est donc de la plus haute importance..Ge sont elles 
qui doivent fixer en premier lieu l'attention de l'expert. 

Nous nettraitons pas isolément du point de savoirs l'enfant 
était mort avant de. sortir de l’uterus ? c'est une des -cn'con- 
stances propres à la seconde question, car 1l est évident que 
c'est un moyen de prouver que l'enfant n'était pas ne vivant; 
Mais jamais Les magistrats n'adresseront une pareille. question 
à L'expert. C’est à lui d'examiner si l'enfant ne serait pas mort 
avant. la naissance pour. répondre à la question qui lui est 
soumise ?,, 


{ 


Nous en dirons autant de cette autre question : Dans le cas 
où un enfant Serait.sorti vivant de l'utérus , a-t-il vécu apres 
l'accouchement , ou est-il mort en naissant ? « On. sentira, 
dit M: Orfla, l'importance de cette question, en apprenant 
que la mort pendant la naissance peut être l'effet d’une foule 
de causes innocentes, que l’on apprécie en examinant la nature 
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et la durée du travail de l'accouchement. Si l'on s'assurait 
que l'enfant a succomhé à l’une ou à l’autre de ces causes, on 

devrait nécessairement écartér tout soupçon de crime. » Nul. 
doute à cet égard ; mais un magistrat ne s'enquiert pas si la 
mort a eu lieu par l'effet de causes qui ont exercé leur 1in- 
fluence pendant l'accouchement, ou après l'accouchement. Il 


. demande s7 la mort a eu lieu naturellement, ou si, au con- 


traire, elle a été le fait de violences exercées sur l’enfant dans 
le but d’uttenter à ses jours ? 

Cette question ne pourrait guère être soulevée que pen- 
dant les débats, alors que la mère viendrait déclarer que son 
enfant, qui CF Hahe le travail a jeté des cris, est cependant 
arrivé mort; qu il a présenté telle ou telle disposition du cor- 
don ;ou EUR qu'étant tombée en syncope par suite d'une perte 
nd Ie. elle a trouvé son enfant mort, alors qu'elle 
a recouvré sa connaissance, etc. , ete. C’est donc pour aïnsi 
dire une question incidente qui est comprise implicitement 
dans celle de savoir si la mort a été naturelle, et que nous 
croyons pouvoir alors traiter avec avantage. Et, en effet, 
pourquoi M. Orfila n’aurait-il pas fait une question à part ainsi 
conçue : La mort a-t-elle été le résultat d’une maladie ou d’un 
accident survenu perdlant que l’enfant était encore contenu dans 
le sein ‘de sa mère ? 

Nous pensons encore que jamais un magistrat ne posera à 
l'expert la question suivante: En supposant que l’ l'enfant ait 
ete tue, est-il possible de prouver qu’il appartient à la femme 
que Gin a accusée, et qu’elle est l'auteur du crime? Si une pa- 
reille question était soumise au médecin, il n'y aurait plus de 
matière à procès, le médecin remplirait le rôle des juges 
et des jurés ; ajoutons que d’ailleurs la réponse est presque 
toujours impossible par les seuls documens que fournit 
l'examen du corps de délit et celui de la femme. En effet, il. 
ne suffit pas de trouver un enfant mort sous l'influence de 
violences, et dont l’époque de la mort se rattache à celle de 
l'accouchement d’une femme ; il faut encore prouver: 1° que 
cette femme est sa mères 2° qu’elle est l'auteur de sa mort; 
deux genres de preuves qui ne s’acquièrent pas par l'inspec- 
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tion du corps de délit ou par l'existence d’un accouchement 
coïncidant avec la mort d’un enfant, mais bien par la con- 
naissance ues circonstances du fait, ce dont les médecins 
n’ont jamais às ‘enquérir , et ce qu il appartient aux magis- 
trats et aux jurés d'apprécier. 

Cette question, contre laquelle nous nous élevons en 
tant qu'elle serait adressée à un expert, justifie la distinction 
que nous avons posée entre les questions qui concernent 
l'enfant et celles qui sont relatives à la mère. Ainsi les ma- 
gistrats demanderont au médecin: Telle femme supposée 
être l'auteur du crime est-elle accouchee? Y a-til coïncidence 
entre l’ époque de l'accouchement et celle prestnee de: la naiïs- 
sance de l'enfant: P.On concoit, en effet, que c’est la seule solu- 
tion que l'on puisse des à un médecià, et que s’il par- 
vient à établir une pareille coïncidence, C'est une des charges 
les plus fortes qui puissent peser $ur une accusée. 

Nous avons cru devoir entrer dans tous ces détails pour 
justifier le mode d'exposition des faits que nous adoptons 
dans ce chapitre, mode qui diffère de Ja marche suivie par 
M. Orfila dans ses Lécons de médecine légale." 


} 


Î. LE GADAVRE SOUMIS À L'EXAMEN DU MÉDECIN EST- “IL CELUI 
D UN ENFANT NOUVEAU-NÉ ? 


ee 


Cette question se résout en une détermination d'âge ; aussi 
nous suffira-t-il de faire l'exposition dés caractères qui sont 
propres au fœtus ‘encore contenu dans le sein de sa mère, 
et à l'enfant pendant les : premières six semaines après la nais- 
sance pour fournir tous les moyens d'y répondre, 

De la determination de l’& âge de l'enfant. — La détermina- 
tion de l’âge, envisagée d’une manière générale , est un fait 
d'application à te questions de pos Boule L'in- 


fanticide, l'avortement, la suppression, la supposition, la 


subies et pa OR de part, l'identité, sont autant de 
sujets auxquels elle se rattache ; aussi quelques médecins lé- 
gistes en ont-ils fait un chapitre à part. Nous n'avons pas 
cru devoir en agir ainsi, Remarquons que toutes les ques- 
tions que nous venons de citer, à part l'identité, se rattachent à 
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la détermination de l’âge d’un fœtus ou d'un enFint nouveau à. 
né; tandis que le 4e d'identité suppose toujours la déter- 
mination de l’âge à une époque plus ou moins avancée de 
la vie. C'est ce qui nous a engagé à placer dans l'histoire’de 
l'infanticide tout ce qui se rapporte à une période comprise 
entre le moment de la conception et le quarante-cinquième 
jour après la naissance ; remettant la détermination -de l'âge, 
pendant les autres phases de la vie, à la partie de la méde- 
cine légale où nous traiterons dés questions d'identité, 
La vie parcourt ses périodes dans l’utérus et hors de l'u- 
térus ; les diverses phases de la vie intra-utérine ne peuvent 
être constatées que par le développement relatif des organes 
qu’elle a mis en jeu ; tandis que celles de la vie extra-utérine 
se déduisent non seulement de cet ordre de preuves, mais 
encore de l'exercice des fonctions de relation qui a donné 
lieu à un grand nombre d'actes dont beaucoup d'individus 
ont pu être témoins; de là les deux ordres de preuves dont 
nous avons fait mention. C'est surtout aux travaux de Bé- 
clard, Chaussier, Lobstein, Meckel et Oken, et surtout de 
Meckel, que l’on doit les principaux CATATE TES à l’aide des- 
quels on peut déterminer l’âge d'un fœtus à telle ou telle 
époque de la vie intra-utérine. Tout récemment, M. Velpeau 
a rassemblé un grand nombre de fœtus âgés de moins de trois 
mois , et examiné avec beaucoup de soin le mode de déve- 
loppement des organes. ( Voy. son Truite sur l’embryolo gte.) 
On sait qu'il existe de grandes variétés d'opinion sur l'é- 
_ poque de la fécondation, à laquelle on peut trouver l embryon 
dans la matrice. En RATE légale’, où les conclusions doi- 
vent reposér sur des faits positifs, on ne peut constater l’exis- 
tence de la grossesse que dans les cas où l’on trouve un foe- 
tus assez bién conformé pour permettre de prononcer avec 
certitude de cause; aussi, pensons-nous qu'il ne sera pas pos- 
Sible d'atteindre ce but d’une manière certaine avant l'époque 
d'un mois; cependant, afin de fournir quelque Ce de com- 
plet, nous indiquerons les caractères propres à une époqué 


antérieure. | | 
Nous joïindrons au résumé des caractères de chaque âge 


DÉTERMINATION DE L'AGE. 495 
l'exposé de quélques unes des ouvertures que nous avons 
faites à la Maternité, afin de faire voir les dissidences que 
les cas particuliers peuvent offrir. Les époques de grossesse 
et les circonstances remarquables dés accouchemens, ainsi 
que la durée de la vie, nous ont été fournis avec soin, et 
fous le devons à la bienveillance toute particulière du pro- 
fesseur Désormeaux, alors médecin en chef dé l'hospice. 
C'est un tribut de reconnaissance que nous paÿOns à sa mé- 
moire et que nous nous émpressons de joindre à celui de tous 
les élèves qui l'ont abordé, et dont il s'empressait d’encoura- 
ger les travaux. 


Détermination de l’ âge pendant la vie intra-uterine.. 


Imprégnation. — Développement de la membane caduqüe- 
utérine. 

Embryon de huit à douze jours. — Embryon ou ovule 
formant une ampoule au milieu d'une autre quatre fois 
plus grande. — Eimbryon peu perceptible.-— Pas de placenta. 
—_ Traces de cordon ombilical. — Membrane caduque-uté- 
rine et membrane caduque-ovulaire , distinctes et séparées. 
— Chorion tomenteux très lésèrement recouvert d'une es- 
pèce de duvet. — Amnios formant le quart de l'œuf. — Vé- 
sicule ombilicale de la grosseur d’un pois, placée entre le 
chorion et l'amnios, ét contenant une matière analogue à du 
jaune d'œuf; son pédicule se rend au cordon ; cette vésicule 
est placée entre le chorion et l'amnios. — Corps réticulé ou 
vésicule allantoïde placé, entre le chorion et lamnios, 
composé de deux feuillets disposés à la manière d'une mem- 
brane séreuse, autour de l’amnios et de la vésicule om- 
bilicale; il ne donne pas naissance à l’ouraque, comme cela 
a lieu chez les oiseaux. 

Embryon de trois semaines à un mois. — 1 a la forme d'un 
serpent, — Trois à cinq lignes de longueur. — Sa tête se 
dessine par un renflement. — Son extrémité caudale est effi- 
lée et se termine par le cordon ombilical; on voit dans cette 
extrémité un petit filet blanc qui constitue la moelle. — Il 
offre une surface convexe et une surface concave. — La 


s 
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points noirs, — Les membres commencent à être indiqués 
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bouche est indiquée par une fente. — Les yeux, par deux 
| L 
par des petits mamelons. — Le foie occupe tout l'abdomen, 
— La vessie est très grande. — Le chorion est plus villeux ; 
mais ses villosités sont toujours disséminées à sa surface ; la 


L: 


surface interne de cette membrane est en contact avec le 


corps réticulé et non pas avec l’amnios. ù 

Embryon de six semaines. Sa longueur est de 7 à 10 lignes. 
— Son poids.de 40 grains à 1 gros. — La face est distincte 
du crâne, — On apercoit les ouvertures du nez, de la bouche, 
des yeux et des oreilles. — La tête est distincte du thorax. 
— Les mains et les .avant-bras sont placés au milieu de la 
longueur du fœtus; les doigts sont distincts. —-Les jambes et 
Jes pieds sont situés auprès de l’anus. — On aperçoit le nom- 
bril auquel vient s'insérer le cordon ombilical, qui est com- 
posé des vaisseaux omphalo-mésentériques ; d'une portion 
de l'ouraque , d’une partie des intestins: et de filamens qui 
représentent les vaisseaux ombilicaux. — La clavicule et l'os 
maxillaire inférieur présentent un point d'ossifivation, — Le 
placenta commence à se rassembler. — Le chorion est sé3 
paré de l'amnios 1° par une matière vitriforme ; 20 par le 
corps réticulé dans une certaine étendue. — La vésicule om- 
bilicale est très grosse. 

Embryon de deux mois. — Longueur de 16 à 18 lignes; 
— Poids de ? à 4 gros. — Coudes et bras détachés du tronc. 
— Talons et genoux isolés. —Rudimens du nez et des lèvres. 
— Cercle palpébral commençant à se montrer. — Clitoris 
ou verge apparens. — Anus dessiné par un point noir. — 
Rudimens des poumons, de la rate et des capsules surré- : 
nales. — Cœcum placé derrière l'ombilic. — Canal digestif 
rentré dans l'abdomen. — Ouraque visible. — Points osseux 
à l'os frontal et aux côtes. — Chorion commençant à toucher 
l'amnios dans le point opposé à l'insertion du placenta. — Le 
placenta se rassemble en gâteau. — Les vaisseaux ombilicaux 
commencent à se contourner. 

Embryon de trois mois. — Longueur 2? pouces à 2? pouces +, 


— Poids, 1 once à 1 once +, — Tête volumineuse, — Les 
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paupières se touchent par leur bord libre. La membrane 
pupillaire existe. — La bouche est fermée, — Les doigts bien 
isolés. — Les membres inférieurs dépassent la queue rudi- 
mentaire. — Le clitoris et le pénis sont fort longs. — Le thy- 
mus existe. — Il en: est de même des capsules surrénales. — 
Lé cœcum est placé au dessous de l'ombilic.— Le cerveau a 
5 lignes, le cervelet 4 lignes, là moelle allongée 1 liyne ‘4 
et la moelle + de ligne. — Les deux ventricules du cœur 
sont distincts, — La caduque réfléchie et la caduque utérine 
se touchent. — Le cordon contient les vaisseaux ombilicaux 
et un peu de gélatine de Warthon. — Le placenta est com- 
plètement isolé, — Les vésicules ombilicale et allantoïde, 
ainsi que les vaisseaux omphalo-mésentériques ont disparu. | 

Foœtus de quatre mois.— Longueur, 5 à 6 pouces. — Poids 
9 onces + à 3 onces. — Peau rosée, assez dense, — Bouche 
très grande et ouverte. — Membrane pupillaire, très visible. 
— Ongles commencant à paraître. — Parties génitales et sexe 


distincts. — Cœcum placé près du rein droit. — Vésicule 
biliaire. — Meconium dans le duodenum. — Valvule cœ- 
cale visible. — Ombilic dessiné et placé près du pubis. — 


Osselets ossifiés.—Points d'ossification des parties supérieure 
du sacrum.— Membrane se formant au point d'insertion du 
placenta avec l'utérus. — Contact complet du chorion avec 
l'amnios. 

Foœtus de cinq mois. — Longueur, 6 à T pouces. — Poids, 
5 à 7 onces.— Volume de la tête toujours considérable com- 
paré au reste du corps. — Ongles très distincts. — Apparence 
de cheveux. — Peau sans enduit sébace. — Substance blanche 
dans le cervelet. -— Cœur très volumineux. — Reins très vo- 
lumineux. = Cœcum situé à la partie inférieure du rein 
droit, —Vésicule biliaire assez distincte. — Germes des dents 
de la deuxième dentitidn. — Points d’ossification de la pre- 
mière partie du pubis ainsique du calcaneum.— Le meconium 
prend une teinte jaune-verdâtre et occupe le commencement 
de l'intestin grèle. 
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Marennrré.=> Enfant de 5 mois, du sexe masculin. (Jen’ai pas pu examiner 
ce fœtus d’une manière complète.) 


Il est né vivant, mais il a cessé de vivre émmédialement à sa naissance. 
s Poids, 6 Z 3.2 5. — Longucur totale, 8 po. 0 lig. — Me mbres sup:, des 
aisselles aux poignéts, 2 po. 6 lig:; des ai-selles à l'extrémité des doigts, 
po 5 lig. — Membres infér., des aines aux lalons, 4 po.; des aïines à 
l'extrémité des ortcils, 3 po. 10 lig. — Diam. bipariétal, 1 po. 6 lig. — 
Diam. occipilo-frontal, 2 po. — Diamètre occipito-mentlonuier, 2 po, 
5 lig. | 

sé masse inleslinale offrait des circonvolutions nombreuses. et était 
divisée en deux parties placées de chaque côté de l'abdomen et d'égale 
étendue. Celle da côté gauche était entièrement formée par de l'iotestin 
grèle : celle du côté droit comprenait es outre le cœcum el origiut du 
gros iuleslin : :e cœcumn floltait à droite au-dessous du foie. 

Le meconinm élait contenu dans la presque lotalité des circouvolutions 
d'intestin grêle de droite, et s'arrètait jnsle au CECUNI, 

Quand on dépliait les deux masses inteslinales, on les voyait réu- 
pies eu arrière par le mésentère el par une anse ans verse ee l'iulestin 


grêle. 

Foœtus de six mois. — Longueur, 9 à 10 pouces, — Poids, 
{ livre, = Pean présentant quelques apparences de fibres 
dermoïdes. = Paupières encore agglutinées, — Membrane 
pupillaire. — Bosselures du colon. ao ds inséré un peu 
au-dessus du pubis.— Pieds d'un rouge pourpre. — Cheveux 
blancs ou argentins. — Os nlétoutrent d'enduit sébacé. — 
Meconium ane l'intestin orèle, — F oie d’un rouge sombre. 
— Vesicule contenant un lbuide séreux sains amertume, — 
Bosselures du colon. Testicules près des reins, —- Pointé 


d'ossification aux quatre parties du sternum, 
Maternité, — Enfant de six mois du sexe féminin, mort-né. 


Poids, 1 1 3% 65. — Lobgnetr totile,.12 po. ui lig. — Meniite 
supérieurs mesurés des aisselle 'SaUx poignets, l [RL 2 lig. $ AE nel sal’ CX= 
trémilé des doigts, 4 po. 10 lig. — Membres inférieurs des aines aux ta: 


lons, 4 po. 9 lig.: des aines à l'extrémité des orlvils, 5 po. 9 lig. — 


Diaruètre bi-pariétal, 2 po. 7 lig. — Diamètre occipito- frontal, 3 po. 


= Diamètre occipito-mentonnier, 8 po. 172. — Diamètre coslal , 3 po. 
1lig. — Diamètre slerno- vertébral , 1 po, 10 lig.— Couformation: fous 
Les bre ainsi que les saillies des os se dessinent, en surle que les 
membres ont des formes anguleuses au lieu d'être arrondies. Les côtes 

sont très visibles , et cette saillie des os lient à l'absence du üssu cellu« 
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jaire sous-cutané, qui, à cet âge , ne conlientpäs de graisse ni de sérosilé. 
La peauest déjà assez bien organisée; mais elle offre une teinte roséedans 
toute l'étendue de la tête, à la poitrine ét aux membres, principalement! 


aux! Dras, taux ‘avant-bras et aux jambes. Elle n'est pas diaphane. Les 
chevenx sont très courts et’ très peu nombreux. Les paupières fermées 


et entièrement adhérentes l’une avec l'autre. Le nez, la bouche, sout 
, peu. 


contournés. Les ongles sont petits, mais ils atteiguent l'extrémité des 
duigls. ( S'ilest vrai que chez un fœtus à terme et bien conformé, les 
ongles sont longs, el que quelquefois ils dépassent même l'éntrémits des 
doigts, ce signé me paraît peu significatif, alendu que je vo isen général 
les diiblés proportionnés dans at dimension, à la dimension des parties. 
On pourrait peut-être les envisager sous un aulre point de vue, et diré 
qu'ils forment le quart ou la moitié de la circonférence de l'extrémité 
des doigts , ce qui ne paraîlrait plus exact, Ainsi, dans Je fœtus dont il 
s'agit, ils forment tout au plus le quart de la circonférence de l'estré.- 
mité des doigts. } Le cordon ombilical est mince, charnu, contourné sur 


lüi-même, et semble se continuer, par sun WFetépd extérieure, avec 
là peau de l'anneau . el par cata que avec celle de l'abdomen. (Les: 


auleurs n'ontpas fait assez d'attention à celle disposition : plus le fœtus 
asoisine Le terme de la grossesse, plus ilexiste nue digne de démarca- 
tion tranchée à l'endroit de l'insertion du cordon.) Le cœcum est placé 
sous le foie ; et à droite ‘le meconium remplit tout le vros inteslin et Le 
rectum. Aiusi ce qu'ont ‘dit les auleurs à ce sujet, relativement à sa 
situation dans divers poiuts du canal intestinal, suivant l'âge, ne serait 
pas toujours exact, dé | 


Marennité, — Enfant de sis mois el demi, sexe féminin, mort-né. 


Poids total, 2 5 3 53 192. — Longueur,1 p. 8 po. — Membres sup., 


des aisselles aux poignets, 4 po.; des aisselles à l'extrémité des doigts, 


5 po. 6 lig.— Membres infér., des aines aux talons, 5 po.; des aines à l’ex- 
trémité des orteils, 6 po. 6 lig. — Moîitié du corps correspondant à 6 lig. 
au-dessus de l'ombilie. — Conformation externe bonne: peau assez bien 

Crganisée, mais partout d’un rouge vif; fœtus très chétif et imparfaitement 
cofiBitine dans toutes ses parties; : tissu cellulaire infiltré de sérosilé. — 
Cheveux asséz abondans, mais courts, 6 lig. — Ongles très minces, altei- 
gnant à moilié l'extrémité des ein = Pas de traces d’enduit sébacé. 
— Diam. bipariélal, 2 po. 8 lig. — Diam. occipito-frontal, 3 po. 5 lig. 
— Diam, occipito-mentonnicr, 3 po. 172. — Thorax: diam. costal, 2 
po. 9 lig. — Diam. sterno vertébral, » po. à lig. — Cordon assez épais, 
à parois diaphanes, très gélatincux ; les veines ombilieales se dessinent à 
travers el on les voit contournées on spirales très rapprochées. Auneau à 


péine marqué ; peau mal orgauisée, — Thymus, poids, 172 3 6 gr, +, 
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Poids, poumons et cœur, 2 % 18 gr. Immersion complète, — Poids! 


poumons 5 5 172 et 18 gr. Immersion complète. — Les lobules pulmo- 


naires, extrêmement pelits, sont unis très lâchement par le tissu cellu=« 
laire. — Foie, poids, 1 3 63 54 gr. La vésicule du fiel, à parois très 


transparente, contient un liquide muqueux filant et un peu coloré en 
jaune. — Canal intestinal très petit, à circonvolutions nombreuses." — 
Aucune apparence de méconium.- 


 Fœtus âge de sept mois. — Longueur de 11 à 12 pouces. 


Poids de ÿ à 4 livres. —- Peau rosée, fibreuse, épaisse. — 

— Commencement d’enduit sébacé. — Ongles n'arrivant pas 
encore à l'extrémité des doigts. — Les paupières ne sont plus 
adhérentes, — La membrane pupillaire est moins sensible. — 
— Il existe un point d'ossification pour l'astraoale. — Le 
meconium occupe la presque totalité du gros intestin. — On 
commence à apercevoir des valvules conniventes.— Le cœ= 


& 


cum est placé dans la fosse iliaque droite. — Le lobe gauche! 


du foie est presque aussi gros que le lobe droit. — La vési- 
cule contient de la bile, — Le cerveau est plus consistant; il 
ne renferme pas encore de substance blanche. — Les testicules 
sont plus éloignés des reins. 


Marenniré.—ÆEnfant de sept mois, du sexe masculin, mort avant la naissance. 
Depuis, huit jours la mére ne sentait plus les mouvemens de l'enfant. 
Poids, 5 5% 11 3 192. — Longueur, 15 po. 172. — Membres supérieurs, 

des aisselles aux poignets, 4 po.; des aisselles à l'extrémité des doigts, 

5 po. 9 lig. — Membres inférieurs, des aines aux talons, 5 po. 6 lig.; des 

aines à l'extrémité des orteils, 6 po. 9 lig. — Moitié du corps corres- 

pondant à 2 lig. au dessus de l’ombilic, — Conformation grêle. — À demi 
putréfié dans le sein de la mère, le scrotum et le ventre principalement ; 
la lêle, les membres et la poitrinesont sains. = Cheveux abondans, ayant 

9 lig, de longueur. — Ongles atteignant presque l'extrémité des doigts, 


— Quelques traces d'enduit sébacé, — Diam. bipariélal, 8 po. — Diam. 


occipilo- -frontal, 4 po.—Diam. occipito-mentonnier, Ap- 5 lig.— Cordon 
et anneau putréhés, rouge-brunâtre, épais, sans plis ni Aie et ne for- 
mant qu'un cylindre brunâtre, sans torsion. — Thymus, poids, 42 gr. 
— Poids , poumons et cœur, 2 3. Immersion ceraplrtes — Poids, pou- 
mons, 1 3172. Immersion complète. — Foie, 5 3 7 5 et 172. 

L'abdomen et la partie supérieure des cuisses portaient les traces d’une 
putréfaction qui avait dû se développer. trois ou quatre jours avant la 
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naissance: tout le tronc était mollasse, les côtes sans aucune élasticité; il 
semblait que le tronc ne formait qu'une masse charnue , qui, posée sur 
un côté ou sur un auire, prenail toujours la forme d’un cylindre aplatt. 
La peau de ceile partie,et principalement celle de l'abdomen, était d’un 
rouge brunâtre dépourvu d'épiderme. Le cordon qui en naïssait n'était 
plus aussi vrillé qu'il aurait dû l'être. C'était un cylindre rougeâtre à pa- 
rois lisses, unies, plus volumineux que d'ordinaire, ayant perdu toute 
sa transparence, el à la surface duquel il était impossible d’apercevoir 
aucun vaisseau. | 

Les diverses parties de la face étaient en partie déformées. Sur plu- 
sieurs points de la tête l'épiderme se détachait. Quoique la peau du col et 
des épaules, ainsi que celle des jambes, des bras el des avant-bras fût en- 
core avec la teinte ordinaire de la peau, on en détachait cependant bien 
facilement l'épiderme. | 

Les cavités de la poitrine et du ventre contenaient une grande quantité 
d’un fluide séro-sanguinolent, brunâtre: les vaisseaux et le cœur étaient 
flasques et vides de sang en grande partie. née 

On voit que la putréfaction suit chez le fœtus, dans l’eau de l’'amnios, 
une marché autre que chez les noyés: qu'elle commence par le cordon 
et le ventre, puis la tête, puis les membres, et que les mains et les pieds 
se conservent plus long-temps. 


Marennrré. — Enfant du sexe masculin. Terme de 7 mois et demi. Mort 
| avant la naissance. 


Poids, 2 b11 % 1 5. — Longueur tolale, 41 centimètres (15 po.). 
— Membres supérieurs, des aisselles aux poignels, 3 po. 4 Big. ; des 
aisselles à l'extrémité des doigts, 4 po. 9 1.—Membres inférieurs des nines 
aux talons, 4 po. 9 L ; dés aînes à l'extrémité des orteils, 6 pô.5 lig. — 
Conformation bonne.— Cheveux très nombreux, mais ils n’ont que 6 Ï. 
de longueur .— Ongles presque à l'extrémité des doigls, maïs très petits, 
à ligne de largeur. — Peau très rouge, non complètement organisée, 
extrêmement ridée , plissée et molle: l’épiderme s'en détache par lo 
fait de la patréfaction; la peau est tellement transparente, que l’on 
aperçoit la graisse par petites plaques séparées, à travers le derme. Cet 
état n'est toutefois bien prononcé qu'au devant du colet en distendant 
la peau. — Enduit sébacé très mou à la face, à la partie supéricure de 
la poitrine et des bras, maïs pas à la partie inférieure de la’ poitrine et 
de l'abdomen, non plus qu'aux membres inférieurs; un peu en avant 
des fesses. — Diamètre -bipariétal, 2 po. 9 lig. — Diamètre occipilo- 
frontal, 8 po. 172.—Diamètre occipito-mentonnier, 4 po. 1 hig.— Moi- 
tié du corps correspondant à 1 po. 172 au-dessus du cordon. — Thorax 
diamètre costal, 3 po. 11 lig. Fibro-cartilages du sternum mous, flasques, 
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:80 déprimant par Jeur propre poids.—Diamètre sterno-verlébral, 2 pe. 
4 lig: — Les os du crâne ne se touchent pas par leurs bords; les fonta- 
pelles sonL très larges; celles temporo-:frontal existent; cordon épais, } 
volumineux. rouge brunâtre ; évidemment en putréfaclion commen- 
ganle. — Anneau ombilical lrès peu saillant, ne formant pas de bour- 
relet. — Thymus extrêmement pelit: pesant 28 gr.: très peu consis- 
tant, Poids, poumons et cœur, 7 3 112 19 gr. Imniersion complète. — 
Poids, poumons, 5 3. Immersion. 


Fœtus âge de huit mois. — 13 à 15 pouces de longueur, 
pesant quatre à cinq livres. — Peau recouverte d’ur enduit 
sébacé plus marqué. — Ongles arrivant à l'extrémité des 
doigts. — La membrane pupillaire commente à s’effacer 
vers la fin de ce mois. —1l existe un point d’ossification à la 
dérnière vertèbre du sacrum. — Le cartilage qui forme lPex- 
trémité inférieure du fémurne présente point encore de point 
osseux. — Le cerveau offre l'apparence de circonvolutions, 
mais il n'existe pas encore de substanceblanche, = Les tes- 
ticules s'engagent dans l’anneau sus-pubien. | 


MarTenniTÉ. — Enfant de huit mois , sexe masculin , mort-né. 


Poids, 4 tb1 3. — Longucur totale, 19 po. 4 lig. — Membres sup., 
des aisselles aux poignets, 4 po. 5 lig.: des aisselles à l'extrémité des 
doigts; 6 po. 5 lig. — Membres infér., dus aines aux lalons, 6 po; des 
aines à l'extréthité des orteils, 7 po. 5 lig, — Moilié du corps corres- 
pondant à 10 lig au-dessus de l’ombilic. — Diam. bipariétal, 8 po. 3 lig, 
— Diam. occipitu-frantal, 5 po, 9 lig. — Diam. occipilo-menlonnier, 
&po.,7 lig. — Diam. coslal, 3 po. 11 lig. — Diam. slerno-vertébral, 
2 po. 7 lig. | ? 
 Couformalion généralement bonne sous le rapport des formes; mais 
la peau n’est pas encore parfaitement organisée; elle a uncinjeclion, une 
teinte généralement rouge; elle est plissée, chagrinée, dépourvue aux 
membres d'une certaine proportion deiissu cellulaire sons-cutané. Che- 
Yeux nombreux, mais courts; ongles n'atleïgnant pas lout-à-fait l'extrés 
milé des doigts ; enduit sébacé fort abondant à toute la surface du corps. 
Cordon très gélatincux, distinet de l'anneau cutané , mais il fait suile 
encore ayecla peau:iln'a pas de ligue de démarcation bien distincte. Les 
os du.crane, soal très mobiles les uns sur les autres ; les fontanelles plus 
larges qu'aterme. Le nez, les oreilles encore peu détachés iles lèvres d'un 
rouge vif et brunâtre ; les paupières encore, collées parleurs bords libress 
elles ne se détachent qu’à l'aide d'une traction, — Thymus, 5 3. — Poids 
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poumon ct cn ; 12 3 25 4a grains. Immersion complète. — Poids 
poumons; ! 3 5542 grains. Immersion complète. — Foie, 5 3 ua, 


Dont osseux ne consistant que dans quelques apparences de vaisseaux 


16° 


Marenviré, — Enfant du sexe féminin à terme, mort pendant le travail de 
l'accouchement ; l'enfant présentait l'épaule. 


» 


Longueur totale, 19 po. — Membres sup., des aisselles aux poignets, 
4 po. 172; des aisselles à l'extrémité des doigts, 6 po. — Membres infér., 
ulté aines aux talons , 6 po. 9 lig.: des aines à l'extrémité des pieds, 
7 Po. 172: — Voids, 5 1h 8 3 8 359 gruins. — Couformalion très 
bonne. — Diamètre bipariétal ,:5 po5 lig. — Diamètre occipito-froulal, 


4 po.2lig. — Diamètre occipilo-mentonnier, 5 po. -— Cordon frais, 
— Foie, poids, 4 3 75. — Poumons : ils remplissent incomplètement 


la cavité de la poitrine: mais au lieu que l'espace vide soit silué en d‘hors 
des poumons, ilse trouve entre le cœur et la face iulerne de ces organes, 
en sorte qu'ils sont couvhés surleur face externe; du reste, ils n'ont pas 
respiré, car ils sont compactes, homogènes, d'une eouleur violacée : ils 
inumergent dans Peau (L'enfant'a péri asphyxié pendant le travail, } 
Leur poids est 1 3 5 5 6gr.— Tlhymus volumineux, très épanoni sur l'o- 


rigine des vaisseaux et sur a partie supérieure du cœur. — Poids, 5 5 
39 gr. 
Marensiré, — Enfant de huit mots du sexe féminin. Jumelle beaucoup plus 


petite que le second enfant, ayant vécu pendant dix-huil heures. 


Poids, 1 tb 143 192. — Long. du corps, 15 po. 11lig. — Membres sup., 
dés aisselles aux poignets $ po. 4 lig.; des aisselles à l'extrémité des doigts, 


5 po. 2 lig. — Membres infér., des aives aux talons 4 po. 11 lig : des 
aines à l'extrémité des orteils, 6 po. — Moilié du corps correspondaut à 
11 lig. au-dessns de l’ombilic. — Couformalion très bonne; peau bien 


organisée et très blanche, très dense; pas de traces d'enduit sébacé. — 
Cheveux assez nombreux, 7 lig. de long environ. — Ougles très petits, 
aleignant presque l'extrémité des doigls, assez fermes. Diam.bipariétal, 
2 po. glig. — Diam. occipito-froulal, 8 po. 172: — Diam. occipilu-nen- 
tounier, 5 pa. 10 lig. = Thorax, diam. costal, 2 po. a lig. — Dia. sterno- 
verlébral, 2 po. 5 lig. — Cordon aplati , desséché, non vrillé, contourné; 
les vaissuaux se dessinant à Lravers par des stries de sang. Peau de l'anneau 
ferme et consistante, — Thymus, poids, 80 grains. — Poids, poumons 
etcœur, 13 172 5. Immersion : surnagent, — Poids, ponmons, 9 9 12 8e 
Ininersion : surnagent. — Ils sont bien développés par Fair; teinte rosée; 
vaisseanx capillaires bien injeciés, —, Foie, poids, 1% 2 3 16 gr. — H est 
d'un rouge assez clair et non pas noircomme chez les eufans qui n'ont pas 
Yespiré, — Le meconium remplit Le gros intestin. 
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Foctus âgé de neuf mois ou à terme. 16 à 18 pouces de 
longueur (1).— Six livres etun quart, terme moyen (2).—TLa 
moitié du corps correspond un peu au-dessus de l'ombilic. — 
La tête présente les diamètres suivans : occipito - frontal, 
quatre pouc. trois lignes ; occipito-mentonnier, cinq pouc. ; 
fronto-mentonnier, trois pouces six lignes; bi-pariétal et 
sphéno-bregmatique, trois pouces quatre lignes, temporal, 
trois pouces une ligne; grande circonférence , quatorze pou- 
ces ; circonférence transversale , dix pouces six lignes. — On 


sentira facilement combien la tête est susceptible de varier, 
tant dans sa forme que dans son volume, et que, suivant lés cas, 
un diamètre peut offrir une prédominance d’accroissement 
sur un autre. — La tête est recouverte de cheveux en plus ou 
moins grandé quantité ; leur longueur est de neuf à douze lig. 
— La peau est recouverte d'un enduit blanchätre en général 
assez abondant, Cet enduit schacé se remaïque principalement 
au pli des aines ou du cou et au creux des aisselles ; il est en 
raison du développement du système lymphatique de l'enfant. 


(1) On a rarement vu desenfans n’avoir, à terme, que 15 po. Quelquefois on en 
a ob‘ervé de 21, de 24, et même de 25 pouces (le dernier cas est cité par Millot). 

(2) Des recherches ordonnées par Camus, administrateur des hôpitaux, ont donné 
pour résultat, sur 1601 enfans à terme, les poids suivans : 5 enfans de 2 livres, 
31 de 5 1b., 97 de 4 Ib., 508 de 3 1b., 666 de 6 1b., 580 de 7 1b., 400 de 8 1b., 
el 16 de 9 1b.; le poids moyen est, suivant Chaussier, de 6 114, de 6 à 7 livres se- 
lon Ræœderer ; Mauriceau en a vu de 11 à 19 livres; Baudelocque de 40 et de 
15 livres; on en a cité de 15 livres etde 25, mais Bsudelocque en nie Ja possibilité, 

Un accouchement difficile a eu lieu, le 15 juin 1855, à Boulogne-sur-Mer; il en 
ést résullé un enfant mort en palssant, mais d’une grosseur et d'une forme extraor- 
dinaires ; il pèse 15 livres; il est long de 22 po. du sommet de la tête à extrémité du 
pied droit, et de 17 po. à célle du pied gauche. Large de 7 pouces 3 lignesau som- 
meldes épaules ; il a 44 pouces de circonférence sous les aisselles, et 47 pouces1,2 à 
la hauteur de la septième côtes les bras, les avant-bras, les poignets, les cuisses, Lis 
Jambes sont aplatis et recourbés de dehors en dedans. Toutes ces articulations 
sont très obliques, et chaque extrémité porte six doigts bien conformés. Un pro- 
longement tégumentare existe au-dessous de la symphyse du pubis ; il est divisé 
en deux parties d’inégale longueur par le raphé ; il ne se trouve ni en dehors ni 
en dedans de la région pubienne aucune trace d'organe de la génération. La dis- 
section là plus minutieuse ne fait rien découvrir. Ainsi, ce qui est extrêmement 
rémarquäble, cet enfant n'a pas de sexe, Les reins présentent chacun une masse 
de cinq pouces de long sur trois pouces de large, de forme ovalaire ; ils sont com- 
posés de grositubercules et de granulations de couleur bleuâtre, entremèlés de 
filamens et de vésicules de grosseur très variable » ayant l'apparence d'hydatides. 
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Les membres thoraciques, mesurés du creux de l'aisselle à 
l'extrémité des doigts, sont plus longs que les membres infé- 
rieurs mesurés du pl 4 l'aimeau ph (Cette manière d’éta- 
blir une comparaison éntre les membres supérieurs et les 
membres inférieurs, par rapport à leur développement rela- 
tif, a conduit à une conséquence fausse, puisqu'on en a inféré 
que les membres inférieurs se développaient beaucoup plus 
tard que les membres supérieurs : opinion qui est loin d'être 
d'accord'avec la vérité. Les membres inférieurs sont toujours 
plus longs que les membres supérieurs. On peut voir à ce 
sujet les morsures que nous avons rapportées dans les obser- 
vations qui précèdent et dans celles qui suivent. — Les pieds 
forment le sixième de la longueur totale du corps. — La mem- 
brane pupillaire n'existe plus. — Le conduit auditif externe 
ést entièrement cartilagineux. — Les quatre portions de l'os 
occipital sont encore distinctes.— L'oshyoïde n’est pas ossifié. 
— Il existe un point d'ossification au centre du cartilage de 
l'extrémité inférieure du fémur. C'est le seul os long qui ait 
un commencement d'ossification épiphysaire. — Le cerveau 
présente quelque apparence de substance blanche. — Le foie 
déscend jusqu'à l'ombilic. — Les testicules ont dé épassé l'an- 
neau inguinal, et peuvent même se rencontrer dans le scro- 
tum. — Le méconium occupe la fin du gros intestin. — Le 
cordon ombilical ést inséré à peu près au milieu du corps. 


Marennrré. — Enfant du sexe masculin à terme, mort pendant le travail de 


l'accouchement , à la suite d'hémorrhagie , par le placenta implanté au col 
de l'utérus. 


Longueur totale, 1 p. 8 po. 7 lig. — Membres supérieurs , des ais- 
selles aux poignets ; 4 po. 7 lig.: des aisselles à l'extrémité des doigts, 
6 po: 172. — Membres inférieurs , des aines aux lalons, 6 po. 7 lig. : des 
aines à l'extrémité des orteils, 7 po. gl! — Poids, 5 15 2 3 5 3192.— Con- 
formation générale bonne ; enfant très fort. — Cheveux très nombreux, 
très longs. — Ongles à l'extrémité des doigts. — Peau très bien n organi- 
sée, d'un rouge violacé , comme dans la mort Dar asphyxe — Enduit 
sébacé très abondant, — Diamètre bi- pariélal, 3 po. — Diamètre oc: 
cipito-frontal, 4 po. 3 lig. — Diamètre occipilo-mentonnicr, D PO, — 
Moilié du corps arr don à 1 po, au-dessus de ombilic. — Cordon 
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très frais , volumineux, gras, saignant à son extrémité, sans ligalure. —+ 
Anneau très blanc, flétri, mais sans aucune trace inflammatoire. — Pou- 
mous immergeant complètement. — Poids, 2 3 1 5 6 gr. 


Marerniré, — Enfant a terme: Mort-né. 


Séxe masculin, — Durée de la vie: mort-né. = Poïds, 45 4 3 43. 
—Longneur totale du corps, # p. 5 pe. 2 lig. —Longucur des membres 
supéricars, mésurés des aisselles aux poignels, 4 po. 5 lig. ; des aisselles 
à l'extrémité des déigts, 6 po, 4 lig.—Longuenr des membres inférieurs, 
mesurés des aïnes aux lalons, 6 po. 3 lis: des aines aux orleils, 6 po. 10 
lignes. — Tête: Diam, bi-pariétal, 3 po. 192. Diam. occipilo-frontal. 4 
po. — Diam. occipito-meuton. , 4 po. 9 lig. -— Diam. coslal, 3 po. 10 
lig. — Diam. sterno vertébral, 3 po. — Counuformation très bonne $ 
le type d'un enfant né à terme ; sur les membres, des pustules blanches, 
dont quelques unes sont excoriées, = Peau très bien organisée. = Ghe- 
Veax très nombreux et très longs, — Ongles dépassant l'extrémité des 
doigts. —: Enduit sébacé très <a Rp — Cordon très glalineux et 
très gros. — Anneau offrant une peau bien ferme qui contraste avec 
l'état gélalincux du cordon. Un petit cercle injecté existe au pourtour 
dü prolongement cutané qui anit le cordon à l'anneau. — Les os de la 
tête très solides , peu mobiles. — Tissu cellulaire sous-cutané très consis 
tant, blanc, jaunâtre, pas séreux, 

Les déux poumons ont éprouvé une alléralion qui parail assez come 
mune, qui ne les rend plus perméables à l'air; ce n’est pas l'hépatisation 
rouge des poumons; leur lissu, quoique ayant la même densité qno 
age ce genre d’alléralion, sont gris blancs ou plutôt blafards ; com- 
pacles, ut) chiarnus:; si on lés nsulle , quélques cellules çà et là sin 
jeclent s incisés , on voit que tous les lobules sont imprégnés d'une séro- 
sité blanchâtre. — Poids du foie, 5 3 moins un deini 3. 

Poids des poumons, 3 3% 2 3. — Immersion complète dans l’eau. — 
Le thymus offre la même compacilé ; il est encore plus blanc'qne les 
poumons. Le volume de ces organes a augmenté, car par l'immer- 
sion ils déplacent aulant d’eau que ceux des poumons des fœlus qui ont 
respiré, c'est x-dire 12 millimètres; ils sont beaucoup plus lourds que 
les panmons même des fœtus qui ont respiré, puisque leur poids est 
de 5 9, 3% 25. — [lier, pareil fœtus à terme a élé ouvert ; les poumons et 
le thymus étaient dans le même état, et le poids ei — Le foic est 
très pesant, 


Marenniré, == Enfant à terme. Mort-né. 
Sexe masculin. — Durée de la vie: mort-né. Accouchement la- 


borieux: l'écoulement des eaux l'ayant précédé depuis Jong- -Lemps;— 
Poids, 6 b,113 53, — Longueur, 20 po. 192. — Longueur des 
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membres supérieurs, mesurés des aisselles aux poignets , 5 po. 1 ligis 
de l'aïsselle à l'extrémité des doigts, 7 po. 5 lig. — Longueur des meme 
bres inférieurs mesurés des aines aux talons, 7 po. 6 lig. ; de l'aine aux 
orteils, 8po. 9 lig. — Moitié du corps correspondant à » po. au-dessus 
delombilie. — Enfant très fort, bien constitué dans toutes ses par. 
ties. — Cheveux fins, nombreux, n'ayant pas plas de 8 à 10 lignes de 
longueur. — Ongles très larges et dépassant l'extrémité des doigls. — 
Enduit sébacé très abondantaux mains, aux pieds et aux plis des aïs. 


selles. = Diamètre bi-pariétal , 4 po: moins 1 lig, — Diamètre oc- 
cipito-froulal , 4 po. 7 lig. — Diamètre occipilo-mentonnier, 5 po. 172: 


— Thorat , diamètre sterno-vertébral , 3 po. 192. — Diamètre côstal, 
4 po. 199. — Cordon vrillé, épais, charnu: peu de gélatine de Warton à 
à peoiuc des traces de. rougeur à l'anneau: aucune apparence de la chuté 


du cordon ; thymus, poide, 4 3. — l'oids des poumons ct du cts 
8 % 1 5. [minérsion complète ee 2 = Poids des poumons, 2 

5 | | 
Jüimersion complète. — Foïe, 5 3 6 5 172 ; teinte brune très foncée. 


Marenniré. — Enfant à lerme, sexe masculin, mort-né. 


Poids, 6 1b 153 43. — Longueur, 26 po. 112. — Membres supérieurs, 
des aisselles aux poignets, 5 po.; des aïsselles à léxtiéinité des doigts, 
7 po. A lig. — Membres inférieurs, des aïnes aux talons 7 po.: des aînes 
à l'extrémité des orteils, 8 po. 5 lig. —: Milieu du corps correspondant à 
9 lig., au-dessus de Fombilie. — Diam. bipariètal, 3 po, 7 Hg. — Diam. 


occipilo-front:l, 4 po. 4 lig.— Diarn. occipilo:mentonnier, 5 po.8 lig.— 
Diain. costal, 4. po. 112. — Diam. sterno-vertébral, 5 po. 2 lig. — Con: 


formation : Enfant extiêniement fort, bien conformé. Peau parfaite- 
ment organisée. Cheveux nombreux, mais courts, 5 lig. environ. — Ongles 
bien cornés, dépassant l'extrémité des doigts. — Enduit sébacé abondant 
à latête, au pli des aisselles et des bo ré mou, flasque, verdâtre : 
il n'a même pas été coupé. — Le cordon et la peau du prolongement 
cutané offrent une différence bien tianchée d'organisation. Le pourtour 
de l'anneau est injecté ct rouge comme si une inflammation s'était déjà 
un peu développée. Elle peut donc exister sans que pour cela il y ait eu vie, 
et ce signe perd par cela méme de sa valeur, pour démontrer, par exemple, que 
l ar aurait vécu quelques heures. —Thymus, 5 3 172: — l’oids , poumors 
el cœur, 5 3 172 3. linmersion complète. — Poids, poumons, 1 3 55 
ct 172. —> Immersion complète, — Foie, 5 3 3 3, énorme. — Le méco- 
num n'est qu'à lu fin de l'intestin grèle. 


MarennitTé. — Sexe masculin. Enfant à terme. Insufflation Prgtepèle pendant 
la vie: 


Poids, 6 1 14 3. — Longueur, 18 po. 10. lig. — Membres supé- 
rieurs iuesurés des aisselles aux puiguels, 4 po. 9 lig. : des aisselles à à l'ex- y 
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trémité des doigts, 7 po, 5 lig. — Membres inférieurs mesurés des 
aines aux talons, 7 po.; des aînes à l'extrémité des orteils , 8 po. 8 lig. — 
Moilié du corps correspondant à 2 lig. au-dessus de l'ombilic. — Dia- 
mètre bi-pariétal, 3 po. 9 lig. — Diamètre occipito-frontal, 4 po. 172. 


— Diamètre occipito:mentonnier, 5 po. 1 lig. — Diamètre coslal, 
4 po. 172..— Diamètre sterno-verlébral, 5 po. 8 lig, — Conformation 


‘ général très bonne; enfant très fort. — Peau complètement organisée 
violacée sur une grande partie de la surface du corps, et principalement 
aux membres, comme chez les asphyxiés. — Cheveux très nombreux, 
très longs ; beaucoup ont plus d’un pouce de longueur. — Ongles dépas- 
sant très sensiblement l'extrémité des doigts. — Il n'existe pas de lraces 
d’enduit sébacé.: — Le cordon, encore saignant, est sans ligalure; son 
extrémité libre est machée, coupée inégalement , comme si cette sec- 
tion n'avait pas élé faite avec des ciseaux, ou au moins , comme si 
elle avait été faile avec de mauvais ciseaux. — Tissu cellulaire sous-cu- 
tané très dense, très graisseux, — Muscles très formés et très prononcés. 
— Thymus, 6 3. — Poids des poumons et du cœur, 2 3 5 5. — Im- 
mersion : surnalalion. — Poids des poumons, 5 5. — Immersion; le 
poumon droit va au fond; le gauche se soutient, maïs sa surface ne dé- 
passe pas l'eau. Le lobe antérieur du poumon gauche fait surnager tout 
le poumon. — Foie, 5 % moins un deni-gros. — Point osseux des- 
giné par des vaisseaux et rien de plus. Le lobe inférieur des poumons 
va au fond de l’eau. — Quelques portions du poumon droit détachées 
surnagent: on y distingue à l'œil les vésicules pulmonaires distendues 
par de l’air. Cet air existe tout le long du bord antériear du poumon, à 
part quelques cellules isolées, dilatées séparément au centre de la masse 
pulmonaire. La plupart de ces cellules sont blanches : leur aspect m'a fait 
reconnaitre l’insufflation , qui en effet a été opérée avec une canule. Le 
sommet du poumon n'est pas dilaté, et cependant c'est ordinairement 
par cetle parlie que commence la respiration. La partie dilatée par 
de l'air offrait une séparation marquée des lobules pulmonaires, Est-ce 
un effet naturel ou le produit des efforts de l'insufflation? c'est co que 
j'ignore. 

Marenwrré. — Enfant du sexe féminin à terme, ayant vécu dix-huit heures. 


Longueur totale du corps, 55 centimètres 112. — Membres supé- 
rieurs, des aissellesaux poignets, 4 po. 9 lig.; des aisselles à l'extrémité 
des doigts , 7 po.—Membres inférieurs, des aines aux talons, 6 po. 112; 
des aines à l'extrémité des orteils, 7 po. 10 lig. — Poids, 61 2 3. — 
Conformalion générale très bonne, enfant très fort. — Cheveux longs, 
un po. 172 et nombreux. — Ougles très bien conformés , dépassant un 
peu l'extrémité des doigts. — Peau bien organisée , blanche, ferme.— 
Enduit sébacé nul. — Diamètre bipariétal, 3 po. 1 lig. — Diamèlre oc, 
cipito-frontal, 4 po. 2 lig. — Diamètre occipito-mentonnier, 4 po. 8 lig. 
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 Thorat: diam. slerno costal, 5 po. 10 lig. — Diamètre sterno-verté-: 
bral, 3 po. 5 lg. — Moitié du corps correspondant à 1 po. au-dessus de 
l'ombilie. — Cordon, 1 po. 11? de longueur, légèrement vrillé à son 
origine, ne consistant plus qu’en une lame analogue à du parchemin ; 
les trois vaisseaux y sont très bien dessinés par le sang noir et desséché 
qu'ils contiennent, — Anneau plissé, ridé , ayant une tendance à for- 
mer un cul-de-sac à l'endroit de l'insertion du cordon , pas d'apparence 
de cercle inflammatoire , ni de mucus ou de pus; le cordon à son inser- 
tion paraît former une sorle de champignon. ce qui n'a pas lieu quand 


la dessiccation s’en opère après la mort. — Thymus, poids, 5 gros et 
19 grains. — Poids : poumons et cœur, 4 % moins 24 grains. Immer- 
sion, surnagent même après compréssion. — Poids : poumons, 2 % 


4 5 112. Immersion, surnagent mêine après section et compression. — 
Les poumons sont développés par de l'air dans toute leur partie anté- 
rieure à leur sommet, maïs la partie postérieure est encore charnue. 
— Foie: poids, 5 3 2 gr. 112. — Points osseux du condyle, rien. — 
Vaisseaux irradiant plutôt à gauche qu'à droite. | 


Lescaractères de l’époque du neuvième mois étant le cachet 
de la maturité parfaite, nous allons y insister. Le plus concluant 
de tous est l'existence d’un point d’ossification au centre du 
cartilage de l'extrémité inférieure du fémur entre les deux 
condyles. Mais il ne présente pas toujours le même aspect, 
lemême degré d'organisation; et comme l'époque de son 
développement est à peu près constante, il en résulte 
qu'il devient un indice puissant pour résoudre la question 
de l'âge. Dans son origine, on aperçoit au centre du 
cartilage d'un blanc mat, un ensemble de petits vaisseaux 
sanguins très distincts, qui rayonnent du centre à la cir- 
conférence. Peu à peu le nombre de ces vaisseaux augmente 
tellement , qu'ils constituent une petite surface arrondie d'une 
ligne à une ligne et demie de diamètre au pourtour de la- 
quelle se dessinent encore quelques stries vasculaires ; puis ; 
au milieu de cette surface, se manifeste le point osseux 
avec sa couleur d’os, arrondi et consistant ; susceptible pour- 
tant d'être coupé avec un instrument tranchant, mais criant 
sous le scalpel qui le divise; de manière à ce que, si l'on 
opère des sections successives de bas en haut sur le cartilage 
de l'extrémité inférieure du fémur, on sent une résistance 
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croissante de sa surface libre au point osseux, et du point assetux 
à la jonction de l'épiphyse, Le point osseux a en effet une forme 
sphérique; c'est un globule, et par conséquent il aoit donner 
naissance à la sensation queje décris.— La conséquence des dé- 
tails dans lesquels je viens d'entrer, c’est qu'on Pourrajuger du, 
terme plus ou moins parfait de là grossesse par l'état plus ou 
moins avancé de l'ossification du fibro-cartilage. —"Lé point 
auquel correspond le milieu du corps peut aussi offrir des 
Variations; mais comme plus l'enfant avance en âve et plus 
il se rapproche du pubis, on tirera de la position de ce 
point des conséquences en faveur ou contre la maturité de 
l'enfant, — Les auteurs n’ont pas suffisamment porté leur at- 
tention sur l’organisation de lx peau de l'enfant nouveau-né: 
c'est cependantun indice de beaucoup de valeur. Quel con-! 
traste à établir entre une peau ferme, dense, Brent à tissu 
homogène, avec celle des enfans qui sont bib du ternje'et que 
l'on peut dépeindre par les caractères suivans: coloration.en 
rouge plus ou inoins vif; tissu paraissant formé par une série 
de petites plaques rouges, séparées par des intervalles de tissu 
cellulaire translucide, diaphane, sans texture bomosène 
au milieu de laquelle on aperçoit quelquefois des vaisseaux 
qui la parcourent ? Cet état, il est vrai, est déjà assez éloi- 
gné de l'époque de neüf mois de grossesse; mais entre ces 
deux extrêmes, il existe des nuances que l'on peut appré- 
cier et dont il faut tenir compte. | 

Les notions que nous venons de fournir pour étobthin ss 
l’âge d'un fœtus sont loin d'être d'une exactitude risoureuse, 
Nul doute qu'il reste encore beaucoup à faire sur cette ma- 
tière importante. Nous ferons remarquer par exemple que 
l'appréciation du poils du fœtus est peut-être un peu 
forcée dans les premiers temps de son développement ; que 
sa longueur aux diverses époques n'est pas tout-à-fait rigou- 
reuse ; mais nous pensons nous être approché de la vérité 
en diminuant les proportions qui étaient indiquées pour les 
trois premiers mois de la vie intra-utérine. 

Le médecin-juré doit apporter, dans la recherche des no: 
tions propres à faire connaître l’âse del’enfant, une marche 
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rézulière quenous croyons d'autant plus important d’indi: 
quer, que de l'observation rigoureuse de cette marche dé- 
pend le sucuès de ses recherches. IL doit constater en pre- 
mier lieu l'état des annexes du fœtus : 1° le placenta ; en ob- 
servant ses dimensions, sa consistance ; 2° les membranes ; 
go Ja vésicule ombilicale et ses vaisseaux sil en reste quel- 
ques rudimens ; 4 le cordon ombilieal ,;-sa longueur; exaini- 
fer son degré de torsion. En second lieu l'etat du fœtus lui- 
même, eu égard à tous les organes qui le constituent : 1° 
poser le fœtus ; 929 le mesurer du sommet de la tête aux talons ; 
39 rechercher à quel point correspond la moitié de sa lon 
gueur totale, et noter avec sain le lieu ou s'insère l'omiilic: 
4 procéder à l'examen de la peau eu égard à sa couleur, à sa 
consistance , à son enduit; 5° examiner les ongles, leur lon- 
gueur , leur consistance; 62 les veux et leurs paupières, 
Noter l'existence ou l'absence de la membrane pupillaire ; 
7 le nez, avoir égard à l'ocelusion ou l'ouverture des na- 
rines; 8° la bouche ; 9° les oreilles, faire mention de la con- 
formation de ses parties externes; 10° l'abdomen, le tube 
digestif sous Le rapport de sa longueur, de son volume, de 
ses bosselures, de la situation du cœcum , de ses valvuies 
conniventes, et du méconium qu'il renferme dans tel ou tel 
point de Son étendue; {1° le foie, sa vésicule; 12° les reins 
ét leurs capsules ; 13° les testicules ou l'utérus ; 14° le cœur, 
le développement relatif de ses cavités, les artères qui en 
partent, le canal artériel, son volume, les poumons, la trachée 
artère et les bronches ; 15° le tissu musculaire ; 16° Le système 
osseux en procédant de haut en bas; 11° les membres, eu 
ésard au développement de chacune de iéurs parties. (Voyez 
des ouvertures de corps en matière d'infanticide.) | 


De la naissance au A5° jour de la vie extra-utérine. La dé- 
termination de l'âge pendant cette période repose sur une 
succession de phénomènes qu'il est très important de con- 
naître, puisque, dans la supposition même où, par des cir- 
constances particulières , il serait impossible de se livrer à 
des expériences de docimasie, on pourrait prouver que la 
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respiration s’est exécutée en s'étayant seulement de caractères 
_tout-à-fait étrangers aux poumons; aussi allons-nous tracer 
avec soin les conséquences auxquelles ont conduit Les travaux 
récens de MM. Billard et Denis sur cette matière. 

Ces phénomènes reposent 1° sur l'expulsion du méco- 
nium ; 2° sur la chute du cordon ombilical; 3° sur l'oblité- 
ration des vaisseaux ombilicaux , du canal veineux, du trou 
de Botal et du canal artériel ; 4° sur la chute de l'épiderne ou 
la desquammation de la peau. 

1° L’expulsion du méconium peut avoir lieu quelques in- 
stans après la naissance ou seulement plusieurs heures et 
même quelquefois plusieurs jours. Peut-être pourrait-il s’ef- 
fectuer aprèsla mort, par la seule force contractle des intes- 
tins; mais il est probable qu’elle ne serait pas complète; tou- 
tefois il tend à dénoter l'entretien de la vie pendant un temps 
plus ou mois long. 

Il est important de ne pas prendre pour du méconium la 
matière jaune verdâtre qui se forme peu après la naissance ; 
c’est à la matière poisseuse et verte, renfermée dans le gros 
Intestin, qu'il faut seulement donner ce nom. Mais outre le 
méconium , il existe encore une couche de mucosité adhé- 
rente aux parois du canal digestif; ce qui , à raison de son 
épaisseur et de sa consistance, forme une espèce d'enduit à 
la surface de la membrane muqueuse. C'est elle et non la 
membrane muqueuse qui, dans le gros intestin, est teinte 
en vert par le méconium. Or, comme cet enduit se détache 
dans le plus grand nombre des cas, du premier au quatrième 
jour de la naissance , il suit delà que, passé cette époque, 
on ne trouvera plus l'intérieur da gros intestin coloré en 
vert. Ces considérations ont porté Billard à conclure « que 
lorsqu'on trouvera le colon teint fortement et uniformément 
en vert, on sera porté à croire que le méconium vient d'être 
récemment expulsé et que l'enfant avait au moins un jour ou 
au plus trois jours; lorsqu'au contraire on verra cette colora- 
tion verte, parsemée de plaques déjà décolorées, on devra 
croire que l'expulsion du méconium est moins récente et que 
l'enfant pouvait avoir de trois à quatre jours. | 
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90 Chute ducordon ombilical. Chez l'enfant qui vient denaître 
le cordon est frais, ferme, bleuâtre, arrondi; il est gras Ou 
maigre, C est-à-dire qu'il contient de la gélatine JW en 

lus ou moins grande quantité. Ses vaisseaux renferment en- 
core du sang. On appelle base du cordon le point de son in- 
sertion à l’ombilic; on nomme sommet son extrémité placen- 
taire, ou celle sur laquelle est posée la ligature. — Le premier 
phénomène sensible qui suit la section du cordon est sa flétris- 
sure; elle a lieu du sommet à la base du cordon; elle peut 
commencer immédiatement à la naissance ou quelques heures 
après ; elle ést toujours effectuée au bout de trente heures ou 
deux jours au plus. Le cordon est alors mollasse, etfréquem- 
ment il se développe uneinjection assez prononcée au pourtour 
de l’arineau ombilical. Sur seize enfans dont le cordon était un 
peu flétri , il y en avait un âgé de cinq heures; six d'un jour; 
quatre de deux jours, et quatre de trois jours (Billard). — Ze 
second phénomène est la dessiccation du cordon. Le cordon 
brunit de son sommet à sa base, devient demi-transparent ; 
il perd la gélatine de Warton qu'il renfermait. Les membra- 
nes qui le constituent s'appliquent et s’accollent sur elles- 
mêmes , en sorte que le cordon est aplati; en même temps 
elles acquièrent de la disphanéité, prennent la couleur du 
parchemin, et l’on aperçoit très distinctement des vaisseaux 
ombilicaux rétrécis et contenant du sang concret, parfois 
même ils sont oblitérés. La dessiccation commence le premier 
ou le second Jour ; elle est complète au bout de érois jours. 
Sur quatre-vingt-six enfans, il y en avait vingt-quatre chez 
lesquels la dessiccation commençait au sommet, arrivait à la 
moitié , ou s'étendait déjà près de la base du cordon ombi- 
cal ; sept n'avaient qu’un jour, onze étaient âgés de deux 
jours, trois de trois jours , et trois de quatre jours. Sur le 
mêne nombre d'enfans, vingt-cinq offraient leur c>rdon 
entièrement sec : cinq étaient âgés de deux jours, neuf de 
trois jours, cinq de cinq jours, quatre de quatre jours, un d'un 
jour, et un d'un jour et demi, La dessiccation peut s’opérer pen- 
dant la vie et après la mort; mais lorsqu'elle s'opère après la 
mort, le cordon devient grisâtre , son enveloppe forme une 


1. 33 


& x à. At FVPZ 4 s 
51 4 INFANTICIDE, 


TTT 2 


pellicule, désséchée et et comme insufflée ; le cordon n est pas 
vrillé ainsi que. l'a fait observer Billard, et le calibre de ses 
yaisseaux n a pas diminué d' une manière bien sensible, É 
vant M. Denis, dans la dessiccation cpérée pendant la vie, la 
base du cordon est baignée par un fluide muqueux sécrélé 
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par. l'anneau cutané temporaire, à la suite de la phlegmasie 
que ‘entraine nécessair ‘ement la chute du cordon; tandis que Bil- 
lard établit une distinction entre les cordons maigres ou pour- 


rt peu < de gélatine. de Warthon et les cordons or as. La chute 
d es premiers r ne donne presque jamais lieu à une € phlegmasie ; : 
A que celle des seconds est presque toujours aCConL- 
pagnée d’ inflammation. Ce caractère, qui établit une des prin- 
cipales distinctions entre la dessice at1on opérée pendant Ja 
vie € et celle qui: se produit après mort, nest pourtant pas 


tellement positif, qu’ il ne puisse « offrir dans quelques cas de 
{ 
incertitude. Nous a avons rappor te , PSE 507, une observa- 


F4 11% 


Es Aantt de drone : âges, 95 tree présenté des 
traces ‘ ‘évidentes de ce travail sur, le contour du bourrelct 
ombilical. Chez 17 de ces enfans, Ja rougeur de l'ombilic 
était accompagnée de tuméfaction, mais sans suppuration ; É 
chez les 8: autres il \ avait/ outre ir rouseur et la tuméfac- 
tion, une suppuration | bien établie. Ces YA ans étaient à âgés, 
savoir : 4 d'un j jour, 9 de deux ; jours, 7 de trois jours » 2 de 
quatre jours, 2 de 5 jours, enfin 1 de 15 jours, dont i le cor- 

on était tombé depuis long- temps et l'ombilic cicatrisé 
(Billard) Nous en dirons autant des membranes du cordon 
qui sont desséchées et comme insufflées alors que la dessicca- 
tion a eu lieu après la mort: il suffirait en e ffet que le cordon 
eût été « comprimé pendant sa dessiccation pour que cette ap: 
parence, manquât, complètement, et pour que les membranes 
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fussent accollées l'une à l'autre , comme dans le cas dé Rise 
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siccation opéré ée e pendant la vie. L'état vrillé nôug paraît offrir 
plus ( de valeur . cependant il peut manquer, et on én trouve 
la preuve rappor tée page 591. 

Troisième phénomène. Chute du cordon. Elle s'opère du 
ue au cinquiëine jour. La base du cordon é'érodé peu 

à peu, les artères ombilicales #1 rompent; la veiné pér- 
siste plus long-temps. Lorsque ces phénomènes sont accom- 
pagnés de phlegmasie de l'ombilic avec suintement Sérô- 
purulent de la basé du cordon, lés traces d'inflammation 
persistent, après la chute, jusqu'au dixiemé ou douzième 
jour de la naissance  époqie à laquelle là cicatrisation.s "opère. 
Cette phlegmasie, qui accompagne la chuté des Cordons grâs, 
devient, lorsqu' on la rencontre, uñ des meilleurs Moyens de 
reconnaître si l'absence de HR TbR sur l’énfant , qui constitué 
le corps de délit d’un infanticidé, dépend de la cHbté naturelle 
de cette partie où de l'accouch ement. Dans la chuté naturelle 
du cordon, les membranes sont détachées circulairement sans 
offrir aucun lambeau , tandis qu'il est rare de ne pas en ren- 
contrer quand l'arrachemient à eu lieu, Ajoutons que la Sépa- 
ration des membraues précède la séparation des vaisseaux, 
en sorte que Île cordon tient encoré au nombril par l intér ine- 
diaire de cenx-c1, alors que les membranes sont tout-à-fait 
détachées. (Voyez p. 290.) 

Quatrieme phénomene. Oblitération des vaissehu. nn 
Loblitération des vaisseaux s'effectue progressivement de 
l'anneau ombilical à Que Jonction avec lès artères iliaques. 
Leurs parois s'épaississént et leur canal diminue de plus 
en plus. Billäiïd compare avec raison cèt épaississèment à 
une sorte d'hypertrophie concentrique , Qui, sans diminuër 
en apparence la grosseur des vaisseaux, en diminué cepén- 
dant le calibre, Où pourrait alors les assimiler à un tuyau 
de pipe, dont la paroi fort épaisse ne présenterait à son 
centre aueurt pertuis très étroit. Le sang qû ‘115 contiennent 
reflue peu à peu de l'éxtérieur à rés ieur ; il arrive sou- 
vent qu'un filet de sang coagulé persiste dans divers points 
du trajet des artères, en laissant des intervalles qui en 
Sont entièrement vides, Par suite du travail qui s'opère 
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avant.et pendant la chute du cordon, ces vaisseaux lâche- 
went unis à l'anneau contractent avec lui des adhéren- 
ces, en sorte que l'on ne peut plus exercer de traction sur 
eux sans tirer en même temps l'anneau ombilical ; peu à peu 
les adhérences deviennent tout-à-fait intimes. La veine om- 
bilicale se rétrécit beaucoup plus lentement que les artères ; 
aussi, après les premières ‘vingt-quatre heures de la naissance, 
celles-ci présentent dejà une diminution notable de leur canal 
et un épaississement marqué de leurs parois, au voisinage 
de l'anneau. À deux jours le rétrécissement est étendu à une 
grande partie de leur longueur, fandis que la veine ombuli- 
cale et le canal veineux sont encore très libres. À #rois Jours, 
dit Billard , les vaisseaux ombilicaux et le canal veineux 
étaient vides et même oblitérés sur vingt-deux sujets. Pro- 
bablement il y a erreur pour la veme ombilicale, éar il s'ex- 
prime ainsi à l'égard de vingt-sept enfans de quatre jours. 
«Les artères ombilicales étaient, chez presque tous, oblité- 
rées près l'ombilic, mais susceptibles de se dilater encore 
près de leur insertion aux artères iliaques. La veine ombili- 
cale et le canal veineux complètement vides, se trouvaient 
considérablement retrécis. » À cinq jours, tous les vaisseaux 
sont le plus communément oblitérés , suivant le même 
auteur. SEM à 

J'ai toujours observé une différence énorme entre la rapi- 
dité avec laquelle s'opère l’oblitération des artères ombilicales 
et la lenteur qui accompagne celle de la veine. Ainsi, j'ai vu 
des enfans de onze et douze jours, dans la veine ombilicale 
desquels on pouvait encore introduire très facilement un sty- 
let, Il n'en reste pas moins prouvé que dès les premiers 
jours de la vie il s'opère dans les artères ombilicales un tra- 
vail qui devient l'indice certain que la vie de l'enfant s’est ef- 
fectuée pendant un certain laps de temps, et que la respira- 
tion a par conséquent eu lieu. Nous tirerons parti de ce ca- 
ractère quand nous traiterons de la docimasie de la respiration. 

Cinquième phénomene. Cicatrisation de l’ombilic. Pour les 
cordons maigres elle a lieu avant dix jours et ne laisse 
aucun suintement ; pour les cordons gras elle ne s'effectue 
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presque jamais avant douze jours et souvent plus : tard. 
Suivant M. Denis l'anneau cutané temporaire se renverse, 
en laissant entre lui et l'extrémité des artères.et de la veine 
ombilicale un petit espace au fond duquel se trouvent ces 
vaisseaux, la veine en haut, les deux artères en bas. Cet 
espace prend une organisation analogue à celle des mem- 
branés muqueuses, et constitue un véritable sac muqueux ou 
cicatrice ombilicale temporaire. Les vaisseaux communiquent 
avec le sac par une ouverture très libre et dont on peut s'as- 
surer à l’aide de l'insufflation. 

Cinquieme ordre de phenomènes. Resserrement du sac mu- 
‘queux. Ce phénomène a lieu du douzieme au treñtième ‘jour 
après la naissance, 

Sixième ordre de phenomenes. Disparition TE du sac 
muqueux, cicatrice ombilicale permanente. Ce n’est qu au qua- 
rantième jour que ces DAT ont lieu. Alors le stylet 
cherche en vain le point où s’abouchaient les vaisseaux, et 
les lèvres du cercle cutané sont tellement rapprochées qu'il 
est impossible d’apercevoir des traces de l’espace qui existait 
entre elles. | | | 

Canal arteriel. — Le docteur Bernt s'exprime ainsi à l'é- 
gard des changemens que subit le canal arteriel pendant les 
premiers jours de la vie: sa longueur est d'un demi pouce ; 
son diamètre est égal à celui du tronc de l'artère RL EE 
et surpasse du bb la capacité de chacune, des branches 
de ce vaisseau. Si le nouveau-né a respiré pendant quelques 
instans, ce canal perd sa figure cylindrique.et prend celle 
d'un cône.tronqué, dont la Apr est au cœur et le sommet à 
l'aorte descendante, quoique cependant on puis$se® observer le 
contraire. Si la vie a duré plusieurs heures ou un jour, il 
devient de rouyeau cylindrique ct diminue de longueur et 
de largeur; il n'a plus le diamètre du tuyau ne plume 
d'oie; il est par conséquent ‘plus petit que l'artère pulmo- 
naire et tout au plus égal à chacune des branches de ce vais- 
seau. Si la vie a duré plusieurs jours ou une semaine, le ca- 
nal artériel, déjà plissé , n’a plus que quelques lignes de lar- 
geur, son RS est celui d'une plume de LP, tandis 
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que c celui des branches de l'artère pulmonaire est au moins 
égal à celui d' une plume « d' oie. ( Bernt, Préface de Ja disser- 
tation inaugurale d'Ær, isenstein , Vienne, 1824.) 

M. Orfila cite, dans ses Lecons de Wie lécale, t.I°', 
page: 388, huit exemples d’ enfans à terme chez é la 
vie s'étant entretenue pendant une durée différénte chez 
chacun d’ eux , depuis quelques heures jusqu’ à dix- neuf j jours, 
le canal a offert dans quatre cas ‘des vari ations de 
volume et de longreur qui ne rentrent pas dans les condi- 
tions signalées par le docteur Bernt ; ce qui lui fait regarder 
les caractères donnés par ce médecin à à ce qui comme Re se - 
condaires, en tant quilsserviraient à préciser t’âge de l' enfant, 
Mais le docteur Bernt ayant conclu de ses Sr vations , que 
Je trou inter-auriculaire et le canal artériel offrent des diffé- 
rences chez les fotus morts-nés et chez les enfans qui ont res- 
piré, on pourra ! tirer parti des divers états dans lesquels on 
les trouve, pour savoir si l'enfant a vécu où non après Ja 
naissance ; cette induction n'en reste pas moins tout-à- fait 
exacte. 

Trou de Botal. — Sur dix-huit enfans d'un jour, Billard a 
trouvé : une fois seulement Je trou de Boral complètement obli- 
teré: quatre fois sur vinget- deux enfans de deux] jours; trois fois 
suryinot-deux enfans ri trois jours, et de eux fois sur vinot- -sept 
enfans de quatre jours. Les caractères tirés du trou Es Botal 
sont donc loin d'être constans ; j'ai tonjours observé une 
grande à irrégularité sous ce rapport. Le canal artériel offre la 
même Roerhtide. Le docteur Bernt prétend que la disposi- 
tion du trou de Botal offre des différences chez l'enfant qui 
na pas respiré et chez celui qui a réspiré. IT est placé 
au centre de la fosse ovale chez le RAUSE Œ se trouve 
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degré Re een un goes de l'extsténée et de la 


de de l'acte respiratoire. Les dannées qu'il fournit àl'é gard 
U u canal artériel Sont | tout-à- fait incertaines. M. Orfil a "fait 
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en suppasant que les changemens indiqués J fussent CASE 
AF faudrait! une habitude de vi dissection des nouveau-nés, qué 
#Bnt pas en général Ja plupart dés médecins. *Téutetoisé cé 
motif serait Fin peu puissant si l'utilité de cet examen 
était bien reconnue. « 

Chute de l'epiderme. — A résulte des observations de 
Billard, que l'exfol ation de l'épiderme se dessine d'abord 
par dés lignes ou sillons puis par des écailles plus où moins 
larges ; US lames irrévulières d une grandeur variable, enfin 
qu elle se termine par une sorte de phussiére. Elle commence 
x l'abdôémen, s'étend successivement à la poitrine, aux aines, 
aux lésettedR à l'espace interscapulai re, aux membres, aux 
pieds ét aux mains. Lés lignes qui la dessinent affectent uné 
forme demi- circulaire ; one" ressemblent aux éraillurés dé 
la peau de l'abdonien des femmes enceintes. L'exfoliation 
peut avoir lieu par écailles ou par lames; celles-ci ne se 
rencontrent guère que sur le tronc. Chez quelques enfans, 
elle a lieu dune manière insensible et sous la forme d'une 
poussière. ; 

Sur 86 enfans observés par lui, l'exfoliation de l'épiderme 
n'était pas encore commencée par FS tandis u'elle avait lieu 
chez les 43 autres ; parmi les 43 premiers 14 étaient âgés d un 
jour, 11 de deux, 9 de trois, 5 de« quatre, 2 de cinq, | 1 de neuf et 
1 de dix. AUS enfant mort-né ne présentait de traces d’ ex- 
foliation épidermique. Chez les 43 autres elle commençait à 
peine chez 11 d'entre eux, tandis qu'elle.était en pleine acti- 
vité chez les 32 autres. Sur les 11 premiers enfans, on ob- 
servait sur à, l'épiderme commencant à perdre ch et là, et 
surtout à l'abdomen, son adliérence avec la péau; mais 1l 
n'était pas fendillé ; l était excessivément sec, él contrastait 
par son aspect avec les autres parties du corps où la peau 
était lisse et l'épiderme parfaitement 1 tendu sur elle; il offrait 
quelque ressemblance avec la pellicule qui: se for me à la sur- 
face du lait, quand il est sur le point c d'en trer en ébullition, 
Ces enfans étaient âgés, l'un d'un. jour et demi, l'autre de 
deux j jours et le troisième de trois jours. Les 8 autres enfans 
chez lesquels l'exfoliation était à peine commencée ne \pré- 
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sentaient que quelques lignes à l'abdomen et à la base de la* 
poitrine; 3 étaient âgés d’un jour, 1 de trois jours, 1 de - 
quatre jours et 3 de deux jours; FE ces trois derniers on 
voyait de légères écailles à l’aisselle, et des lignes dans le 
sens des plis du cou et de l’aine. 

L'exfoliation était en pleine activité chez les 32 autres en-- 
fans ; un seul était âgé-d'un jour, 7 de deux jours, 9 dé trois 
jours, 5 de quatre jours, 6 de cinq jours, I de sept jours, 

? de neuf jours et 1 de quinze jours. 

La durée du temps pendant lequel s'effectue cette exfolia- 
tion est très variable ; elle peut se terminer au trentième, 
au quarantième jour et même au deuxième mois. Elle dure 
bien plus long-temps chez les enfans qui tombent dans le 
Ivarasme, par suite d'affection chronique. 


Résumé des caractères des âges depuis la naissance Jusqu'au 
quarante-cinquièeme jour. ‘ 


Un jour. — Flétrissure commençante. — Cordon intimement uni à l’an- 
neau par les membranes. f 
Trou de Bolal ouvert. 
Canal artériel. —- Libre. 
Arlères ombilicales. — Libres, 
Veine ombilicale, — :Jd. 
Canal veineux, — Id. 


Deux jours. — Flétrissure complete, 
Trou de Botal. —Eibre, excepté 4 fois sur 22. 
à 5 eu parlie fermé. 


Canal artériel, — Commençant à s'oblitérer. 
Artères ombilical es, — Oblitérées dans-une étendue plus ou moins 
grande. 


Yeine ombilicale. — Libre. 
Canal veineux. — Id. 


Trois jours. — Dessiccation du cordon. 
Trou de Botal. — Quelquefois fermé. 
Canal artériel, — Quelquefois oblitéré. C'est très rare: à sur 22° 
Artères ombilicales très souvent obliterés. 
Veine é 


4 encore ouverts, 
Canal veineux 
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Quatre jours. — Chute commencante-du cordon. 
. Trou de Botal. — 17 sur 24, encore ouvert. 
Canal artériel. — Encore ouvert. En partie fermé chez 7. 
Complètement chez 3. 
Artères ombilicales oblitérées, quelquefois encore ouvertes, près 


les. artères iliaques. 
Veine ombilicale 


p considérablement rétrécis. 
Canal veineux 


Cinq jours. — Chute du cordon presque toujours opérée. 


Trou de Botal. — 15 sur 29; encore ouvert. | 

Canal artériel, — Ouvert sur moitié. 

Artères\ | 

Fe & complètement oblitérés.(La veine quelquefois ouverte.) 
Cana | " 


Travail préparatoire au soulèvement de l’épiderme. 


Huit jours. — Chute complète du cordon. — Cicatrisation commencçante. 
Trou de Botal. — Encore libre 5 fois sar 20 enfans. 


Canal artériel, — Oblitération Or sur la moitié des enfans. 
Vaisseaux. — Fermés. 


Du neuvième au onzième jour. — Cicairisation souvent complète du cor- 
don ; mais souvent aussi il reste un suinlement He, US UE à 
l'oblitération complète des vaisseaux, et il persiste jo, au 
vingl- cinquième jour, en one que la cicatrice cutanée n'a lieu 
que plus tard. 

Fendillemént de l'épiderme au tronc , » AUX < -mannelles etal abdo- 
men, au pli des articulations. ent 


Du viigtieme au vingt-sixième jours — Soulérement de la totalité de 
T épiderme. 


Du trentiéms au trente- cinquième jour. —_ Chute complète de l épiderme “ 


excepté de celui des mains, et des pieds, qui n'arrive qu’ au qua- 
ranlième _jour. 


Marennité, — Enfant Jumelle à huit mois, ayant vécu pendant un jour sept 
heures. 


Longueur totale, 14 po: 9 lig. = Membres supérieurs des aisselles 
aux poignets, 3 po: 6 lig!'; des aisselles à l'extrémité des doigts, 5 po. 
8 lig. — Membres inféricurs, des aines aux talons, 5 po. ; des aines à 
Fextrémité des orteils ; 6 po. — Poids, 2 15113 % 172 3. — Conforma- 
tion généralement bonne! = Cheveux très nombreux ; 5 à 6 lig. —Ongles 
bien conformés, atteignant l'extrémité des doigts. —— Péau très sters orga- 
nisée. — Enduit sébacé; pas detracé =! \Tète diametre bi: pariétal, 5 po. 
Diamètre accipito- -frontal, 3 po. 172, — Diamètre occipilo-menton- 
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nier, 3 po. 9 lig. — Cordon desséché , aplati, non “#00 transpac 
rent, au milieu duquel oi -aperçoit. la veine oitbilicats rerhpl 

de sang desséché. — Anneau commençant -à senfoncer ; ; un cercle 
HN dans Jes deux ticrs desa circonférence: én élargissant 
un peu l'anncau!et:en le déplissant, on aperçoit un cul-de-sac mu- 
queux. — Moïtié, du corps correspondant à'9: lignes'au-dessus'de l'in- 
serlion du:cordon/ = La veine ombilicale dans la partie du cordon qui 

est desséchée, consiste dans un pelit cylindre filifoëme qui va enaug- 
mentant de l'extrémité libre du” cordon à son inserlion ; Jà, il s'engage 
dans l'anneau fibreux de l’ombilicet s'élargit heaucoup plus: elle ‘coxi+ 
tient, dans l'endroit même où elle traverse l'anpeaa ;, du sing encore 
fluide, à plus forte raison au-delà; en sorte que Fon n'aperçoit pas de 
changement dans le canal veincux. —Les arières ombilicales présentent, 
au contraire, unélat remañquable ; on ne les ‘aperçoit pass dans lépais- 
scur du cordon: celles sont Me R l'ombilic aux artères iliaques j 
très dures au voisinngé duü cordon ;:et'de plas en plus molles à mesure 
qu'on Îes observe en s'en éloignant ; elles présentent desypetites colonnes: 
de sang séparées par des spaces vides ; ce sang est en plus grande quan- 
tilé près des arlères iliaques.— Elles sont A pnde rélrécies près du 
cordon. _Thymus très petit, ne recouvrant que l’origine des vaisseaux, 
— Poumons ne remplissant pas la cavité de la poitrine ; quelques por: ‘ 
tions en sont très consistantes , charnues ; elles sont évidemment hépali- 

sècs ; ; C "est surtout la moilié supérieure du poumon g gauche; ées portions 

ne surnagent pas. — - Les | poumons, dans leur totalité, surnagent ; ils 
présentent, d’une manière 1rès marquée, lés vésicules de la respiration. 

— — Trou de Botal non oblitéré. © 
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Mépnure sr jumeau à huit mots, ayant vécu déux j Jours (eee ieures. 
eb Sistor ef : Hépatisation! partielle des Fran) # So te w'CI 


tt | 9 
aisselles . aux poignets, HA po. 4 lig. ; des ‘aisselles : à l'extrémité des doigts, 
x #; x ny} 
5 po. 2  ligr "Membres inférieurs des cuisses aux talons,” 5 po. ; ; des 


aines à l'extrémité des orkils, 6 po. — Poids, 2 W° 7 3 2 3 172. — 

Gonformation généralement | bonne. — - Cheveux nombreux, très longs. 

AT Ni \ i u : 

— Onglés s'étendant presque st 4 l'extrémité des doigts. - — Peau 
i 


bien organisée , offrant une color à 


Longueur totale ; 1Â pouces 4 lignes. — Membres supérieurs des 


on semblable à celle des asphyxiés 
par le-charbon. — Plus de-träce d'enduit'sébacé.— Téte; diamètre.l bi- 
pariétal,:8 pd. moins 2 lig..=—; Diamètre occipito: fçontal, 5 po. 172. —. 
Diamëtre-occipito mentotinier, 4 pô. — Moilié du .corps:,clle corres: 
pond à 7'lignes au-dessus dé l'ombilic. — Cordon desséché,, aplai % 

non vüillé, réduit à une lime-comme du. parchemif si à travers: laquelle, 
on-aperçoit plusieurs vaisseaux entrecroisés du cordon contenant. du sang 
desséchés a foncé ÿ plissés ve FESENM, EUS: san FRÈRE offrant. 


nd 
je 2° fe 


DÉTERMINATION DE L'AGE. 523 
quelques traces d'un cercle inflammatoire, mais sans suppufalion, JL 
êst à remarquer que ce cercle est presque toujours prononté sur le Pourtour 
de l'anneau qui n'est pas comprimé, tandis que la por tion de circonférence 
sur Laquelle on renverse le cordon n'offre presque jamais de cercle inflam- 
matoire. — Poumons : le gauclie est presque lotalement hépalisé; Je 
droit ne l'est que dans sa partie postérieure. Malgré l'hépatisation du 
poumou g gauche, ilest facile de voir que ce poumon a respiré par le dé. 
veloppement des tubercules quadrijumeaux (vésicules distendues par 
l'air). Les deux ponmons surnagent, mais le gauche, après s'être cn- 
foncé, ne revient que lrès lentement à la surface dû liquide ; sa moitié 
supérieure surnage d'ailleurs complètement. Toutes les partics du pou- 
mon droit surnagent ; les Lubercules quadrijumeauxs | sont invisibles. — 
Trou de Botal: il n'est pas obliléré ; mais la valvule lé ferme très bien, 
car, après avoir lié l'origine des veines pulmonaires et ouvert l'oreillette 
droile, on peut presser sur l'oreïllette gauche, qui contient du sang, sans 
en faire sortir parle trou y Botal ; seulement la valvule est soulevéc et 
bombée. —— Canal artériel : il paraîil évidemment diminué de calibre, 
mais il établit encore très bien ung large commuuicalion entre l'artère 
pulmonaire ct l'artère açcrle. — Thy mus : il est déj: à réduit au volume 
d'une grosse avelince; son lissu est plus dense ; il est décoloré. Point 


osseux du condyle ne consistant que dans des lissus vasculaires. 


Marenniré. — Enfant du sexe masculin presqu’à terme ; ayant vécu deux 
jours quatorze heures. Respiration incomplète. Tubercules Rulraottiires 
suppurés. Sri 


L2 


Longueur lotale, 16 po. 8 M9. = Membres supéricurs, des aissellesaux 
poignets, 4 po. ; des aisselles à. l'extrémité des doigts, 5 po: 10 Hg, gr 
Membres inférieurs, des ainés aux talons, 5 5 po. 8 lig. ; des aines à Tes! 
lrémilé des orlcils, 6 po. 9 lig. — Poids, 8 D 9 É ini — Conformat 


tion générale bonne. — Clioveux. très nombreux, 8 à 10 lg — On: 
gles assez dé veloppés. — Pesu bien organisée. — Enduit sébacé: un pa 
aux plis des bras ct des s aînes. — Diam. bi-pariétal, 3 po. — Diam. occi- 
pito-frontal, 3 po. 172. — Diam. occipito - mentonnier, 4 po. 2 bg. 


Milieu du COrps , 1 Po. 1 lg. au-dessus de l'ombilie. "= Cordou tte: 
jaune, flasque, humide, plas de transparence ; néanmoins on aperçoit 
encore un peu la trace des vaisseaux qui se contournent sur eux- -Mèmes. 
La gélatine de Warton semble s'être épaissie et transfor mée ‘en une sub- 
slance plus } janne. — Anneau offrant un cércle inflammatoire en haut, 
pas en bas, ni sur la partie gauche. sur laquélle est ‘couché le’ cordon. 
Une malière muqueuse cominence à suinter, maïs on observe pas en- 

core la formation du cul-de:sac. Thymus, très pelit, 196 gr. dé- 
coloré. — Poumons , 2 3 22 gr. ; ils surnageut. 


+» 
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La respiration n'a pas été complète, car on aperçoit des portions de 
poumon d'un rouge fauve et sans développement de cellules, tandis que 
dans la plus grande partie des poumons il y a une foule de petites pla- 
ques blanches , composées d’une infinité de petites cellules que l'air a 
remplies, Les poumons étant mouillés, ces cellules ont un reflet argentin: 

Il existe disséminé dans les deux poumons des tubercules , les uns iu- 
durés, les autres ramollis et suppurés ; mais au lieu d'occuper le sommet 
des poumons comme chez les phthisiques, ils en occupent le milieu et la 
base. Un de ces tubercules qui fait une saillie arrondie à la surface de 
l'organe, a la grosseur d’une aveline, — Foie, TE Sun 
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MartenniTé. — Enfant du sexe féminin à terme, ayant vécu quatre jours. 
Respiration complète. 


Longueur totale, 19 po. 9 lig. — Membres supérieurs des aisselles 
aux poignets, 5 p. 4 lg. ; des aisselles à l'extrémité des doigts, 7 po. — 
Membres inférieurs des aines aux talons, 7 pouces; des aines à l’extré- 
mité des orteils, 8 po. 4 lig. — Poids, 6 D 10 3.— Conformation gé- 
nérale bonne ; enfant très fort. — Cheveux peu nombreux, 8 à 10 lig. 
de longucur. — Ongles tout-à-fait à l'extrémité des doigts. — Peau par- 
faitement organisée. — Enduit sébacé nul. — Diam. bi-pariétal, 8 po. 
7 lig.. Diam. occipito-frontal, 4 po. 6 lig. — Diam. occipito-mentonnier, 
5 po. 3 lig. :— Moitié du corps correspond à 1 po. au-dessus de l’'ombilic. 
—Thorax;, diam.-costal, 4 po. 9 lig. — Diam. sterno-vertébral , 3 po. 
7 lig. — Circonférence, 12 po. 172. — Cordon ne consistant plus qu'en 
une malière analogue à du parchemin, au milieu de laquelle se voient 
des traces. de vaisseaux. — Anneau ombilical, formant un bourrelet 
saillant, qui, déplissé, présente un cul-de-sac très marqué dans tout 
le pourtour de l'insertion du cordon. Une matière mucoso-purulente en 
tapisse la surface. Il n'existe que peu de traces d'inflammation à l'an- 
neau, le cordon a conservé de la mollesse dans toute la partie qui cor- 
respond au cul-de-sac. — Thymus, poids, 3 3 172. —#Veine ombili- 
cale réduite à un petit volume paraissant former un cordon ligamenteux 
incomplètement obliléré, son calibre pouvant encore recevoir un stylet. 
—Artères ombilicales, elles n'offrent plus qu'un canal filiforme qui ren. 
ferme cependant encore un peu de sang, même au voisinage de l'anneau 
— Canal artériel, diminué de volume. — Poids des poumons et du cœur, 
2% .6 3 192. — Immersion, ils surnagent. — Poids des poumons, 2 % 1 
24 gr.— linmersion, ils surnagent. Poumons très volumineux, crépi. 
tans, surnageant dans leurs plus petites portions, même après été ré- 
duits par compression. — Poids du foie, 4 3 7 5. 
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Marenuré. — Enfant du sexe masculin & huit mois, ayant vécu cinq jours 
et trois heures. 


Poids, 5 D 143. Lil Longueur totale, 54 centim. — Membres supé- 
rieurs, des aisselles aux poignels, 5 po. ; des aïsselles à l'extrémité de 
doigts , 7 po. 5 lig. — Membres inférieurs, des aines aux talons, 6 po. 
o lig. ; des aines à l'extrémité des orteils, 8 po. 7 lig. — Conformation 
générale bonne, enfant maigre. — Cheveux pas très nombreux, 10 lig, 
de longueur environ. — Ongles dépassant un peu l'extrémité des doigts. 
_— Peau très bien organisée, très dense. — Enduit sébacé nul. — 
Diamètre bi-pariétal, 3 po. 192. — Les fontanelles très petites, les 
bords des ôs se touchent. — Diamètre occipito-froutal, 4 po. 172. 
— Diam. occipilo-mentonnier, 5 p. moins 1 lig. — Cordon tombé. — 
Anneau formant un ceul-de-sac, dont le fond est mucoso-purulent , et 
qui présente deux autres culs-de-sac plus petits , l'un qui correspond aux 
artères ombilicales, il est inférieur ; l'autre à la veine ombilicale. — 
V aïsseaux : la veine ombilicale est très large au voisinage de l'anneau, 
puis elle se rétrécit sur le point de donner naissance au canal veineux. 
_— Canal veineux pelit, mais encore très évident. Nullement oblitéré. — 
Artères émbilicales ne contenant plus de sang; leur cavité est encore 
assez grande pour permetlre l'introdaction d'un stylet ordinaire. — 
Thymus. Poids 1 3 42 gr. — Poumon et cœur, 2 3 7 5 172. — Surna- 
tations. Poids, poumons, 2 3% 54 gr. — Foie, 4 3% 15. -— Canal ar- 
tériel, paraissant plus court, évidemment retréci : artère aorle cependant 
encore plus petite que le canal, mais commençant à prendredü vo- 
lume. — Trou de Potal, pas encore oblitéré; les valvules ont peu de 
développement ; un stylet traverse facilement et obliquement entre elles. 
— Point osseux du condyle du fémur. Quelques vaisseaux irradient du 
centre du fibro-cartilage, plutôt au condyle externe qu’au condyleinterne. 


Marernté. — Enfant du sexe masculin, à terme, ayant vécu onze jours. 


Poids, 3 D 10 3. + Longueur, 17 po. — Membres supérieurs, des 
aisselles aux poignets, 4 po. 2 lig. : des aisselles à l'extrémité des doigts, 
6 po. 4 lig. —Membres inférieurs, des aines aux talons, 6 po. 1 lig. ; des 
aires aux orteils , 7 po. 4lig. — Moitié du corps correspondant à 3 lig. 
au-dessus de l’ombilic. — Conformation très bonne ; la peau bien orga- 
pisée, bien blanche; les os de la tête solides, peu mobiles, les diverses 
parties de la face bien ésssinées et bien conformées. — Cheveux très 
nombreux, 1 po. de longueur environ. — Ongles bien conformés. mais 
atteignant à peine l'extrémité des doigts. — Plus de traces d'enduit sébacé. 
— Diam. bi-pariétal , 3 po. — Diam. occipito-frontal, 4 po. 1 lig. — 
Diam. occipile-mentonnier, 4 p. 8 lig. — Thorax, diam. costal, à po. 
4 lig. — Diam. sterno-vertébral, 2 po. 6 lig. — Un reste de cordon dun 
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Pouce dé Düg,aplati; Hün brille, tient encore à l'angean par deux pes 
-tits cordonnets isolés l’un de l'autre, el qui ne sont que deux vaisseaux 
desséchés, dont lc sang dessine le trajet. L’anneau cest froncé,. plissé 
circulairement sur lui-même, et forme un cul-de-sac , au centre duquel 
on voit une espèce de prolongement ou bouchon qui fait saillie, et 
auquel adhèrent les deux filamens vasculaires par lesquels le cordon 
S'allache à l'anneau. — La veine ombilicale permet encore l'entrée d'un 
stylet dans son intérieur, — Le canal veineux est obliléré. — Les deux 
artères ombilicales sont tellement rélrécies, qu'il est impossible d'y faire 
pénétrer nn stylet, — Canal artériel » 7 lig. de longueur, disposé sons 
à forme d'une S couch 

Tl'âorté et l'artère pulmonaire. L'artère pulmonaire très grosse, semble 
se diviser en trois branches : deux se rendent aux poumons , la troisième 
Cest le canal arlériel, moins volumineux que les deux artères pulmo- 
naires , el formant un cordon cylindrique encore canaliculé, mais sa ca- 
vilé ne recoit qu'un stylet même assez fin; les parois sont épaissies, — 
Le trou de Botal à encore uñe ligne el demie d'ouverture. 


‘e à plat sur [a celonne vertébrale , entre 


IT. L'ENFANT ESr-re NÉ VIVANT? 


. La solution de cette question repose sur plusieurs ordres 
de faits; les uns démontrent, 

1° Que l'enfant était mort avant de naître ; | 
_ 2 Qu'ilà peri pendant l'accouchement , où immédiatement 
ARE 2 : , 
1 Pre RTE | 
…. 3° Que, quoiqu'il n'ait pas respiré, 1l était cependant vi- 
vant; 

4° Que la respiration à du 174 pas eu lieu. 
Des moyens de connaitre si l'enfant était mort avant de naitre? 


… Lorsque l'enfant meurt dans le sein de sa mère, la putré- 
faction s'établit aussi vite que s'il était à l'air bre; non pas 
que ce soient les mêmes phénomènes , mais c’est 1a putréfac- 
tioû sous un autre aspect. Alors de deux choses l'une, ‘ou l'ex- 
pulsion de l'enfant 4 lieu après plusieurs jours de mort ; où 
‘âû Côntrairé , ce qui ést beaucoup plus rare, le cadavre se 
saponifie, s'incruste de phosphate de chaux, acquiert une 
grande solidité, et séjourne dans l'utérus pendant des an- 
nées, Comme ce dérniér cas ne peut jamais devenir la source 
d'un infanticide, nous n'avons à nous occuper que du pre- 


nier. 


f,.+ 
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Un enf. int putréfié dans. l’ utérus présente, un aspect telle- 
ment différent d'un enfant putréfié à a l'air. libre qu'il suffit 
d'avoir bien observé cet. état une ou deux fois pour He Ann 
s'y méprendre. Mais s ai] est facile de lé reconnaître, il n’est 
pas aussi facile de le décrire: Qu'on se figure le petit ca- 
davre étendu sur une t table ; on sera frappé Le da flaccidité de 
toutes les parties molles; elle est telle que la tête s'apla- 
tira sur elle-mème sous l'influence de la pesanteur, quel 8 
que soit du. reste la position qu'on lui, donne; les parties 
molles du thorax dessinent les côtes; le devant de la poi- 
trine est fortement aplati ;, l'abdomen affaissé, presque 
.creux au voisinage du nombril, et formant sur les flancs 
deux saillies largement Et les membres eux- -mêmes 
présentent le même affaissement, Ce qui est surtout rémar- 
quable, c'est la coloration de la peau. Souvent elle est limitée 
_à l'abdomen, à moins que le séjour de l'enfant putréfié n'ait 
été plus long. La peau de cette partie présente une teinte 
rouge- suite sans apparence dé teinte verte, Gette teinte 
est moins prononcée à la poitrine , au cou, à Ja tête et aux 
membres ; mais elle existe cependant, Ce n'est plus la couleur 
brunâtre qui succède à la putréfaction en vert; c'estun rouge- 
brun beaucoup plus vif. Le cordon n’est plus tordu sur lui- 
même, il forme un véritable cylindre, charnu, mollasse, 
rougeâtre, imprégné d'un fluide brunâtre. L'épiderme est dé- 

taché dans une partie plus ou moins étendue de la surface 
du COTPS ; Jà où il existe encore, il se détache avec une grande 
facilité et laisse à à nu le derme, note gluant et comme lu- 
bréfié d’un fluide muqueux; alors la couleur de la peau prend 
l'aspect d’un rose vif. L’ épiderme des pieds et des mains est 
blanc, épaissi et plissé comme par des cataplasmes. Le tissu 
pop sous-cutané est infiltré de sérosité rougeûtre ; il en 
est de même de celui qui sépare les muscles, et ducs 
du tissu musculaire lui-même, Les os de la tête sont lâche- 
ment unis entre eux; leur périoste se détache facilement ; ils 
sont mobiles les uns sur les autres. Le tissu cellulaire qui tas 
pisse le cuir chevelu est infiltré d’une sérosité que M. Orfila 
à comparée avec beaucoup de justesse à de la gelée de 
proseilles, 
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Dans les trois cavités splanchniques, on trouve un fluide 
séro-sanguinolent en quantité toujours très notable. Tous les 
“organés Ont pris où ont une tendance à prendre la teinte bru- 
nâire, sans en excepter les vaisseaux et la trachée-artère, 
Enfin, si l'on veut déplacer ou soulever le fœtus, il coule et 
glisse des mains, comme le font les poissons qui vivent en= 
core quelque temps hors dé l'eau, à cause du fluide muqueux 
qui tapisse leur surface ; telle la carpe et l'anguille. 

Les inductions tirées de l’état du cadavre deviendront en- 
core bien plus concluantes lorsque la femme déclarera que 
plusieurs Jours avant son accouchement elle ne sentait plus 
Jes mouvemens de l'enfant; que son ventre était plus lourd, 
sa marche plus difficile ; qu’elle avait perdu l'appétit; qu elle 
éprouvait un malaise ddr elle cherchait en vain la cause : 
que le soir elle ressentait des frissons, de l'agitation, de la 
‘fièvre, et tous les phéncmènés précurseurs de l'accouchement 
d'un enfant mort avant la naissance. 

Le tableau que nous venons de tracer est présenté sous 
la couleur la plus favorable à la solution de la question; il 
se rapporte au cas où la mort de l'enfant daterait de sept à 
huit jours avant la sortie de l'utérus. C'est à dessein que 
nous l'avons donné tel, afin de mieux frapper le lecteur. 
Et en effet, 1l suffit de voir une fois un enfant de ce genre, 
pour ne jamäis confondre cette putréfaction avec celle qui 
a lieu dans l'air ou dans l'eau. Mais un enfant peut être ex- 
‘pulsé de l'utérus vingt-quatre ou quarante-huit heures après 
la mort, et alors on ne rencontre pas l’état que nous avons 
décrit. Dans ce cas, il est souvent impossible de dire si l'en- 
fant était mort avant de naître; mais observons que l’en- 
fant n'aura pas respiré, et par conséquent que l'on pourra 
prouver qu'il n’a pas vécu de la vie extra-utérine. Remar- 
quons en outre qu'il ne présentera jamais de traces de vio- 
lences auxquelles on puisse attribuer la mort, car la confec- 
tion de ces violences devient tout-à-fait impossible par cela 
même que la mort date d’une époque antérieure à la naissance. 

Quelques auteurs de médecine légale ont puisé dans un 
autre ordre de documens, les moyens de résoudre la ques- 
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tion. Ils ont énuméré et discuté la valeur de tous les phé- 
ncinènes éprouvés par la mère, alors. que survient la mort 
du fœtus et de toutes les canses qui peuvent l'entraîner : 
mais à quoi cette én'imératicn peuit- -clle être utile ? pour le 
cas seul où la mère soupconnée d'avoir commis le crime 
Mbnticide viendrait déclarer que son enfant était mort 
avant de naître; car mul doute alors qu’elle ne vint énoncer, 
à l'appui-de cette assertion, qu'elle a éprouvé une abri e 
grave, ou qu'elle a en des convulsions, une hémorrhagie, une 
commotion suite de chute, un coup recu sur l'abdomen ; 
qu'eile a commis des : impr udences, soit en soulevant un Le 
deau , soit en se livrant à un exercice immodéré ; ou qu’elle 

a abusé de liqueurs spiritueuses, des plaisirs de l'amour, etc. 
Quelles inductions le médecin pourrait-il ürer d'un pareil 
dire ? Tout au plus pourrait- -il reconnaître que chacune de 
ces causes est capable de causer la mort du fœtus ; mais une 
déclaration de ce genre, faite par la mére, ne serait pas pour 
lui une preuve. 

A ces causes, l'incuipée pourrdit joindre l'énoncé de quel- 
ques nes qu'elle a pu éprouver, tels que la cessation 
des mouvemnens actifs du fœtus, le ballottement du ventre 
alors qu’elle se couchait de côté, un sentiment de pesanteur 
sur le rectum, un malaise général,.des nausées, de l’a- 
norexie, etc. Tous ces phénomènes ne sont pas Ra 
pour le médecin; il nen peut pas acquérir la preuve , et 
si la mère pouvait la fournir, il est probable qu'alors tout 
soupçon d'infanticide disparaitrait, car elle aurait appelé pr: 
consulté un médecin sur son état, elle n'aurait pas dissimulé 

sa position , elle ne serait pas accouchee seule., comme cela 
arrive le plus souvent. 


Comment a-t-on pu rappeler le défaut de ire du 


cordon ombilical, le refroidissement de ce cordon et du 
corps, à propos d'infanticide? S'il est vrai que ces caractères 
soient dans quelques cas des indices de la mort d’un enfant, 
alors qu'un accoucheur est appelé auprès d'une femme en 


+ 


travail, et que le cordon est engagé ; ; à quoi serviraient- ils 
quand il s agit de constater un corps Fe délit ? 


Li: , 34 
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Il n'ést qu'un seulndice appréciable à l'expertise, c'est 
l'existence chez la femme d'un écoulement fétide par le vagin; 
écoulement qui peut persister pendant plusieurs jours après 
l'accouchement ; mais observons qu'il peut dépendre de plu- | 
sieurs causes; que s'il peut être la conséquence de l'expulsion 
d'un enfant putréfié , il peut aussi provenir de la putréfaction 
du placenta, ou de debris de membranes restées dans. l'uté-. 
rus : d'une affection du vagin, du col de l'utérus, d'ulcéra=" 
tions ; etc. C'est à l'expert à rechercher la naturé de la cause 
à laquelle il est dû. ouUt 

En résumé , la présence des caractères de la putréfaction 
utérine sur un enfant nouveau-né résout complètement la 
question ; leur absence peut hisser le médecin dans Ïe doute, 
dans le cas où la respiration n'a pas eu heu. \ 


POATAE e e 

ÿ LÉ Q riue L se 

Des moyens de reconnaitre si l'enfant a péri pendant l'accous 

- cehement ou immediatement ‘Apres: (Voyez la cinquième 
question principale : La mort a-t-elle te natugelle Lou 


En supposant que les expériences docimasiques eussent 
prouvé que la respiration n'a pas été Ctablie, ne sera-t-il 
donc pas possible de démontrer cependant que l'enfant était 
vivant, au moment où le crime a te commis P VEQuf 

Une question à peu près analogue nous fut adressée à 
Ja cour d'assises, par un avocat: général. « En médecine 
légale , nous dit-il, vivre cest respirer, et par consé- 

ent, comme médecin légiste, vous ne pouvez conclure 
à la vie de l'enfant après l'accouchement, qu'autant que 
vous avez constaté les preuves de l'existence de la res- 
piration : mais les jurés ne peüvent-ils pas aller puiser ailleurs 
que dans la respiration les preuves de la vie?» Nous crûmes 

devoir faire observer que cette question n'était pas de notre 
compétence : en effet, la loi se bornant à demander aû juré 
s'il est convaincu , sans s'enquérir des preuves de sa convie- 
tion , la question se trouve résolue positivement par le texte 
même de la loi. Recherchons donc si le médecin est autorisé à 
dire que l'enfant a vécu, quoiqu'iln'ait pas respiré, El est facile 
desentir, au prémier abord, que cette question est rès déheate, 
et je pense qu'il est peu de cas où l'on.pourrait la résoudre 
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‘d'une manière certaine par l'affirmative. Nul doute cependant 
que dans beaucoup de circonstances il s'écoule assez de temps 
entre laccouchement et létablissement de la respiration 
pour que la mère puisse tuer son enfant: telle est la position 
de cesnouveau-nés nombreux, dont lesorganes sont gorgés de 
sang, et chez lesquels la respiration ne s'établit qu'après plu- 
sieurs minutes , et'souvent après um temps plus long. Tel est 
encore |' exemple d'un enfant qui nait après un accouchement 
pendant lequel Ja mère est tombée en eyncope , ‘et où la cir- 
culation a été é suspendue pendant un laps de temps plus ou 
moins considérable, Nous citerons aussi l'accouchement en- 
traînant une anémie de l'enfant par l'hémorrhagie qui a eu 
lieu ; 1l en sera de même de la faiblesse congéniale du nou- 
véau-né (mous allons en rapporter plusieurs exemples à 
l'occasion du vagissemcnt utérin et de la mort naturelle de 
l'enfant), et de l'enzouement des voies aériennes par des mu- 
côsités où par la liqueur de l'amnios. — Ona encore supposé 
la circonstance où une femme accoucherait dans un bain , et 
maintiéndrait son enfant sous l'eau jusqu'à la mort, supposi- 
tion peu admissible à cause de la difficulté de se procurer les 
moyens de mettre un pareil mode de crime à exécution. 
Dans tous lés faits que nous venons de citer, il fau- 
drait aller chercher les préuves de la vie dans lés désordres 
Matériels résultant des blessures ou violences faites à l'enfant. 
EE est quelques as où ces désordres sont tellement pro- 
noncés, qu'il est difficile de ne pas croire qu'ils n'aient eu 
lieu pendant la vie; cesteas sont rares, mais enfin il n'est 
pas impossible de les rencontrer. Supposons ; en-effet > qu al 
soit constate 4w un enfant est ne à ter me, et que la respira- 
tion n'a pas été établie : mais quil prèsente nne ecchymose 
consider able au Quir chevelu avec co gulation du sang; une 
fracture à l'un des 05 du crâne; une déchirure à la dure-mère 
correspondant à la fracture; un épanchemént de sang à la 
surface du cerveau : ua déchirures au-foie, avec épan- 
ehement de sang dans la cavité du FÉRUPARE , sang en. parue 
liquide, en partie coagulé; j'avoue qu'aiors il me serait diffi- 
eile de ne pas élever de grandes présomptions; si ce n'est 


LA 
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même une certitude, en faveur de la vie de l'enfant , au mo: 
ment où le crime a été commis. C’est dans ce genre de con- 
sidérations qu'il faut puiser des documens à ce sujet ; mais il 
faut y puiser avec beaucoup de réserve, et avoir présentes 
à l'esprit les lésions que l'on peut produire sur un enfant ou 
sur un adulte après la mort, lésions que nous ferons connai- 
tre par la suite (voyez les causes de mort. pendant ou immé- 
diatement après l'accouchement et le chapitre des blessures.) 

Mais on a été beaucoup plus loin, et l’on a dit que l'enfant 
pouvait avoir respiré et n'avoir pas vécu. Cette proposition est 
fondée 1° sur un fait observé en 1812 par Benedict, à Chem- 
nitz, chez un enfant à terme, hydrocéphale, et dont la tête 
ainsi que l'encéphale ont présenté des vices très marqués de 
conformation. Les poumons se sont comportés dans les ex- 
périences docimasiques comme si la respiration eût été 
complète, quoique le fœtus n'ait jamais respiré. Le mot de 
l'énigme dans cette circonstance est facile à trouver: l'accou- 
chement a eu lieu sans témoins! | 

20 Sur la possibilité du vagissement utérin. Quelques mé- 
decins l’'admettent, d’autres au contraire attendent une 
démonstration plus évidente et plus complète de ce phé- 
nomène pour y ajouter tout-à-fait foi. Pour nous, nous 
adoptons la première manière de voir, à cause de deux 
faits circonstanciés, dont l'un a été consigné dans la Biblio- 
thèque médicale (cah. de juin .1823 ), et dont l'autre se 
trouve exposé dans l'art. INFANTICIDE du Dictionnaire de mé- 
decine en 21 vol. Voici ces deux faits : 


L2 


Une femme enceinte éprouva, après les premiers mouvemens de l'en- 
fant, une perte d'eau, perte qui $e renouvela de temps à autre ct fit 
craindre un avortement, Vers lé huitième mois de la grossesse, elle fit 


une chute, qui fut suivie d'un écoulement brusque et considérable d'eau, 


On mitla malade aulit, Le fœtus remua beaucoup ; mais au bout de quel- 
ques heures, elle se sentit si bien que sa famille se réunit dans sa chambre 
pour y souper. Au milieu du repas, les cris d’un enfant se font entendre 


sousla couverture; mais la sage-femme ne reconnait rien qui indique un 


accouchement. Le docteur Zitterland, habitant de la maison, arrive assé 
à temps pour entendre très distinctement les cris de l'enfant contenu 
dans le sein maternel. Toutes Les précautions sont prises pour éviter les 
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illusions! et l'on constate qu'il n'existe dans la maison aucun animal 
dont les cris auraient pu induire en erreur. Cependant les cris en- 
tendus par M. Zitterland ne se reproduisent plus; l'exploration apprit 
que l'accouchement n'était pas encore prêt à se faire ; seulement la 
partie vaginale de l'utérus élait effacée. Deux jours après La malade mit 
au monde un fœtus chétif, qui paraissait être venu au monde au terme 
de huit mois solaires. ]l poussa quelques faibles cris immédiatement 
après sa naissance, tomba aussitôt dans un état d’asphyxie, dont on ne 
parvint à le tirer qu'avec beaucoup de peine, et mourut urie demi- 
heure après êlre venu au monde. (Nouv. bib. méd. juin. 1825.) 

Le 10 octobre 1834, dit le docteur Henri, je fus prié par M. Jobert, 
doctcur'en médecine, de vouloir bien l’assister pour terminer un accou- 
chement, chéz une femme dont le bassin vicié offrait un obstacle à l'ex- 
pulsion naturélle du fœtus. En conséquence nous nous rendimes chez 
madame G..., rue de... Cette dame, âgée d'environ vingt-sept ans, d'une 
assez forte complexion , avait déjà eu deux grossesses qui ne furent point 
amenées à terme, le premier avortement ayant eu lieu à cinq mois de 
gestation, et le second à sept mois; ce dernier se termina ‘après beau- 
coup de difficultés. Lors de notre arrivée, madame G... éprouvait des 
douleurs assez vives: et les membranes étaient rompues environ depuis 
quarante-huit heures. Madame Paulin, sage-femme, était auprès d'elle, et 
nous »ssura que depuis trois jours qu'elle avait été appelée, la tête du 
fœtus n'avait pas varié de position. M. Jobert ayant déjà reconnu à l'a- 
yance le vice de conformation du bassin, m’engagea à vouloir bien m'en 
assurer moi-même. Je trouvai La tête de l'enfant au dessus du détroit ab- 
dominal, l'occiput tourné vers la fosse iliaque droite, ct la face vers la 
fusse iliaque gauche, l'oreille droite appliquée sur l'angle sacro-verlébral 
et l'oreiile ganche sur le pubis. Les pariétaux seuls s'élaient engagés à 
travers le détroit abdominal , et faisaient une légère saillie dans l'excava- 
tion du bassin : l'ouverture de l'utérus pouvait avoir deux pouces de dia- 
mètre. La femme présentait un double vice de conformation qui consiste 
dans une saillie très forte de l'anglé sacro-verlébral, et un défaut de 
courbure du pubis, tels, que le diamètre sacro-pubien du détroit abdomi- 
nal était vicié d'un pouce, et le diamètre iliaque du même côté agrandi 
d'autant. Nous pensämes, M. Jobert et moi, qu’il fallait faireda version ; 
mais comme la lête ne paraissait pas très volumineuse, nous espéràmes 
pouvoir la. dégager à l’aide du forceps ; cel instrument fut appliqué. Au 
moment où M. le doctenr Jobert faisait des traclions , Le fœtus poussa des 
cris distincts à plusieurs reprises, pendaut une douzaine de secondes, de 
manière à être entendu de tous les assistans; mais la tête restant encla- 
vée, malgré les efforts exercés sur elle au moyen du forceps,, on fut 
obligé de cesser cette manœuvre. Nous nous entretenions sur la nécessité 
de faire la version de l'enfant, lorsque de nouveaux cris aussi distincts 
que les précédens se firent entendre, cris qui ne purent avoir lieu qu’à 
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l'aide de plusieurs inspiralions, Enfin lorsque j'introduisis la main poux 
aller chercher les pieds, au moment où elle glissait sur l'épaulé gauche, 
le fœlus pour Ja troisième fois , poussa des cris mois longs que les pres 
mierss mais cependant assez (orls pour êlre entendus de: toutes les per- 
sonnes présenles. L'accouchement se termina avec beaucoup de difficul- 
té, et l'enfant ne respirait point à sa sorlie de l'utérus: mais comme les . 
battemens du cœur étaient assez forts » NOUS Cssayämes divers moÿens 
pour le rappeler à Ja vie, et je lui insafflai de‘l'air dans les poumons, 
Nos lenlalives furent infruciucuscs, au bout de quelques minutes la cir- 
culälion avait cessé. (Manc, Dict,, de Méd, en 18 vol, art: Tufanticides) 


Aralysons le phénomène pour juger le degré de con- 
fiañce que l’on peut accorder à ces observations. Pour jeter 
ün cri, il faut le concours des parois muüsculerusés dé la pois 
trine et d’une plus où moins grande quantité d'air contenué 
dans. la trachée. Sans cés deux conditions, pas de son pos- 
sible. La question se résout donc*dans les deux propositions 
suivantes : L'enfant enéore contenu dans le sein dé la mère 
peut-il exercer desniouveémens de dilatation et de resserrément 
dela poitrine? L'enfantplacé danslesièmes circotistancés petit 
il inspirer de l'air? La première proposition $e trouve résolue 
par ce fait que Béclard ayant ouvert le ventre de femelles 
pleines , etincisé l'utérus sans toncher aux membranes, a re- 
marqué simultanément là dilatation des narines, ét l'éléva- 
tion du thorax, Le fstus exécute donc dans lé séin dé la ère 
uné inspiration; ét en effet pourquoi pendant toute la durée 
de la grossesse les muscles de la poitrine dont l’action est in- 
dispensable à la vie de l'enfantlorsdesa naissance, resteraient- 
ils complètement inactifs, ‘quand ceux dé tout le reste du 
corps dont l'exercice est benucottp moins nécessaire seraient 
<onstämihent mis-en action ? Mais, dira-t-on, l'enfant con- 
tenu dans les membranes inspire donc de l'eau? Cela est 
possible , Car souvent cette eau de l'amnios, restée dans la 
trachée , devient la causede l'asphyxie de l'enfant à sa nais- 
sance: Mais alors pourquoi cette eau ne pénètrest-élle pas 
datis le tissu pulmontire? La réponse à ectté objection st 
rt simple: c'est que l'action musculaire, étant fort res- 
ireinte, ne permet pas une dilatation de la poitrine, capable 
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Æopérer dans sa cavité un vide suffisant; d'ailleurs cetie eau 
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pourrait -elle distendre le parenchyme pulmonaire ? Cela 
n'est pas probable. A la naissance , au contraire, la stimula- 


La 


tion opérée. par un changement de milieu détermine une ac- 
tion plus vive des müseles, et par suite une ampliation plus 
considérable. Certes, je ne donne ce commentaire que comme 
l'expression d'un raisonnement ; Mais ce raisonnement ne me 
parait pas dépasser les limites du vraisemblable. 
« Discutons mainténant dans le sens de la seconde propo- 
sitioh : l'enfant. encore coritenu dans le sein de la mère peut- 
il être.placé dans des conditions telles qu'il puisse inspirer 
de l'air? Lei il faut supposer trois cas possibles : {° l'enfant 
est encore enfermé dans ses membranes : si des auteurs ont 
admis la possibilité du fait dans cette circonstance, en se 
fondant sur ce que le poulet crie quand il est encore contenu 
dans sa coque, nous ne les imiterons pas; la comparaison 
est inexacte, puisque une enveloppe aussi éminemment 
poreuse qué celle de œuf peut très-bien permettre l'in- 
troduction de l'air , et l'art de conserver les œufs frais 
est entièrement basé sur ce principe. On sait quil suf- 
fit d'enduire leur surface d'une légère couche d'huile pour 
les préserver de toute altération dépendante del'introduetion 
de l'air; 2* l'enfant est placé au détroit supérieur du bassin, 
les enveloppes sont rompues : ici, nous pensons que le va- 
gissement utérin est possible, alors que le toucher s'exerce, on 
qu'il a été exercé, ce qui a pernus l'introduction d'une cer- 
tainé quantité d'air dans les parties génitales. Certes tous les 
touchers ne produiraient pas Île même effet; miais il est 
certaines dispositions de la main et des doigts qui peuvent 
amener ce résultat, à plus forte raison si nous parlons de 
manœuvres d'accouchement ; 3° l'enfant présente à la vulve les 
narines et la bouche: ici l'introduction de l'air est beaucoup 
plus facile, et nous ferons observer que si lé vagisserent est si 
rare, c'est que l'enfant est ordmairement tellement comprimé, 
_qu'ilne peut prôbablément pas executer d'efforts inspiratoires. 
Billard à fourni sur le cri de l'enfant des données 
quil est important de reproduire, JL est facile d'y te- 
connaître deux parties distinctes: 4° le .ari, propre- 
ment dit, très sonore et très prolongé, 5e fait enten- 
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dre pendant l'expiration y) Cesse et commence avec elle, 
‘et résulte de l'expulsion de l'air à travers la glotte; il 
suppose que lair a pénétré dans les poumons, et par 
conséquent que la respiration a été complète. 2° Un bruit 
plus court, plus aivu, quelquefois moins perceptible” que 
le cri, variant depuis le bruit d'üm vent de soufflet jus- 
qu'au chant aigu d'un jeune coq, et qui est le résultat. de 
l'inspiration. C’est une sorte de reprise entre le cfi qui vient 
de finir et celui qui va commencer, L'enfant dans les pou- 
mons duquel l’air ne pénètrera pas, mais dont il se bornera 
à traverser la gloite pendant l'inspiration, ne jettera aucun cri; 
il ne fera entendre que la reprise, qui, pour l'erdinaire , sera 
aiguë et par moment étouffée; et si après sa mort on examine 
. les poumons, on verra qu'ils n'ont pas respiré une quantité 
d'air appréciable. Le médecin chargé de faire un rapport sur À 
la viabilité ne saurait trop $'attacher à distinguer ces deux 
. sortes de eri., » ) 
La distinction établie par Bil'ard entre le cri ét la reprise 
nous paraît fondée. La théorie du bruit de la reprise dans le 
cas où l’enfant a respiré nous semble très rationnelle; et voici 
comment nous nous l’expliquons. L'enfant qui a jeté un cri 
fort et prolongé , y a consommé tout l'air qui était contenu 
dans sa poitrine; le besoin de la Respiration se fait sentir 
avec énergie, êt l'aspiration ayant lieu avec une grande 
vitesse, on conçoit la formation d’un son à travers la glotte. 
Mais en est-il de même à l'égard des enfans chez lesquels la 
respiration ne s’efféctue que.par les bronches ? Il nous sem- 
ble, dans ce cas, beaucoup plus facile d'expliquer le cri 
qu'ils peuvent produire, par l'expulsion de l’air, que par son 
inspiration. En effet , on ne peut'nier que la production des 
sons ne s'effectue beaucoup plus facilement de bas en haut 
que de haut en bas; qu'il faille, pour les faire naître, un 
. volume d'air beaucoup moins considérable quand il est em- 
ployé de bas en haut ; aussi je suis porté à croire que dans 
ces sortes de cas, c’est un cri faible et analogue à celui de 
Ja reprise qui s'effectue ; mais je crois qu'il se produit pen- 
‘dant l'expulsion de l'air, et non pas pendant l'inspiration. 
La conséquence que l’on serait en droit dé tirer "de 
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notre manière de voir sur la réalité du ‘vagissement uté- 
rin , c'est que les. expériences de docimasie hydrostatique 
qui permettent de conclure à l'existence de la respiration, 
ne prouvent pas, dans certains cas, . que l'enfant ait vécu 
après être sorti du sein de la mère. Quelques médecins 

ourraient aller plus loin et dire : ne prouvent jamais, etc. 
Il est facile de faire sentir que le vagissement utérin ne 
conduit pas à cette conséquence. D'abord les poumons des 
enfans qui’ ont fait eñtendre ces cris n'ont jamais *élé exa- 
minés, et par conséquent onignore dans quel état ils peuvent 
être. On ne sait pas si l'air a pénétré jusque dang le tissu 
pulmonaire, ou si seulement, conïme cela est plus probable, 
il était contenu dans là trachée et dans les principales divi- 
sions des bronches, ainsi que tendent à le démontrer les 
observations suivantes de Billard. 


Trois enfans jumeaux nés à trois heures dans la nuit du 21 octobre 
1826 sont apportés aussitôt à l'hospice des Enfans-Trouvés de Paris : 
l'un a quatorze pouces, l’autre treize, ledroïsitine douze. Malgré la peti- 
tesse de leur taille et la forme grêle de leurs membres ct de leur corps, 
on peut juger, d'après la consistance cornée de leurs'ongles,la longueur 
de leurs cheveux, etc. , que cesenfans sant venus d peu prés à terme. Le plus 
petit d'entre eux, du sexe féminin, est remarquable par lalenteur des 
mouvemens , l'état d’affaissement dans lequel il se trouve, et la nature 
particulière de son cri, qui ne consiste qu'en un hoquet pénible ct 
étouffé ; il cst aisé de s'assurer que la reprise seule se fait entendre, ct 
qu'elle est entrecoupée, aiguë et pénible. La poitrine s'élève’et s'abaisse 
assez. régulièrement à mais elle rend“ danséoute son étendue un son mat 
à la percussion , et l'application du stethoscope ne fait nullement enten- 
dre la respiralion. Le poulsest d'une petilesse extrême, on ne peut le sentir 
au bras; mais à l’aide du stéthoscope on compte cinquante battemens du 
cœur “par minute. On fait boire à l'enfant quelques. cuillerées d’eau su- 
crée, on le tient chaudement ; on fait sur les paro s de la poitrine quel- 
ques frictions sèches. Malgré ces soins, l'enfant meurt à onze heures du 
malin, huit heures après la naissance. L'ouverture du cadavre est faite 
le lendemain à huit heures du matin. Le cordon ombilical est très mou. 
On lie la lrachée-artère au-dessous da larynx: les poumons ct le cœur 
sont plongés ensemble dans l’eau , 1lsse précipitént Mpidement au fond: 
les deux poumons,détachés séparément,s'y précipitént également; cepen- 

dant leur tissu n'est pas engorgé; le droit seulement offre à son bord 
postérieur une légère congestion sanguine; chaque lobe des deux pou- 
_mons est séparé et plongé dans Peau , ils; se) précipitent, tous avec une 
égale vitesse. On les coupe en plusieurs fragmens , et ces fragmens sont 
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mis en un WTA TE hachis , et plongés ensuite dans 16 liquide: Toutes ces 
par celles pulmonaires tombent au fond du vase aussi pr écipitamment que si 
c’eûtélé des fragmens de rate ou de foie. Le tœur ct les gros vaisseaux 


Sont gorgés de sang : : les ouvertures fœtalcs sont encore parfaitement 
libres. Ù ” j 


(Il est difficile de voir dans cette observation un état nor- 
mal des poumons , ctede considérer la faiblesse dé naissancé 
comme la cause de l'absence de la réspiration dans le pären- 
chyme pulmonaire, Le ‘tissu des poumons, quelque faible 
qu'il soit, ne "se réduit pas en hachis par la pression ; nous 
croyons slutôt à à une hépatisation rouge. Les expérientes doô- 
cimasiques , ou sont malrendues, ou*ont été mal faites, car 

ôh ñe doit pas réduire en. Aachisila substance des poumons ; ; 

toutefois, dans ce cas, la respiration” n’a-t-elle pas été linii- 
téé aux URSe tiques sans que air soit arrivé jusqu'aux | 
vésicules pulmonaires ? Cela est pis certain," et L cepen- 
dant l'enfant & jeté des êris.) 

Erishite, lorsque la respiration s'établit, à l'air libre, chez 
un enfant faible , se | ne suffit pas de. quelques inspira- 
tions pour distendre toute Ïh masse des poumons ; mais il faut 
une séried'inspirations successives et un certain daps de terips 
écoulé; Ge qui lé prouve, C’est qué rien f'est plus fréquent 
qué dé voir dés énfans vivre » respirer péndänt un temps : assez 

ong, puis Mourir, et chez fosr de le sommet et le bord an- 
térieur des poumons sont seulement pénétrés d'air, Or ÿ dans 
quel cas affirmeï:t-on quan enfant à vécu , alors qu'on base 
son affirmation sur l’état des pounions? Dans celui 6ù la res. 
iration à été complète, où la totalité du parénchyme pul- 
monairé à été remplie d'air. Si au contraire une portion des 
poumons offre seule les caractères de la respiration, on se 
borne à dire qu'il y a tout lieu de penser que l'enfärt à res- 
piré; mais qu'il n’a pas vécu assez de temps pour quê la res- 
pirätiôn jt pu s’opérer complètément. Eÿ résumé, ôn voit 
que cette objéction : l'énifant peut avoir respiré et n "être: ‘pas 
né vivant, repose encore sur des bases trop peu certaines 
pour que l'on puisse y attacher une grande valeur ; qu ‘elle 
est prinicipalement fondée sur le vagissement ütérin; qui ne 
peut être hié, ais dünt nos ne cénRafssons pas les résul- 
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tats, et dont on 5e rend facilement compte par use respiras - 


tion qui aurait seulement lieu dans les ramifications des bron- 
‘ches et non pas dans le parenchyme pulmonaire. + 


Des moyens de détérminer si la respiration à ou n’a pas lieu. 


Ces moyens sont compris sous le titre de docimasie de. la 
respiration: Le mot docimasie vient de Sora, j'essaie. La 
docimasie est donc l’art de faire des essais. Cette expression 
fut d'abord employée pour désigner l'opération qui, en fai- 
sant connaitre le poids spécifique des métaux, servait à 
déterminer leur degré de pureté. Plus tard on lui donna 
dans les arts une acception plus étendue, et l'on comprit 
dans la docimasie métallurgique toutes les opérations phy- 
siques ou chimiques-propres à spécifier la nature et le degré 
d'altération des minerais ou des alliages métalliques. — 
L'opération qui, dans les arts, avait servi à détérminer le 
poids spécifique des corps métalliques fut employée à éva- 
Juer le poids spécifique dés poumons, et dès lors elle recut 
le nom dé docimasie pulmonaire, expression à laquelle quel- 
ques auteurs joignirent celle d'hydrostatique, pour indiquer 
que C'est l'innnérsion dans l’eau qui en constitue le carac- 
tres à bris ; à: utile 4 

Mais aujourd'hui que plusieursopérations ou essais diffé- 
réns sont fâits, dans le but de déterminer si l'enfant à ou na 
paint respiré , il est convenable d'imiter les métallurgistes , 
et de comprendre sous une dénomination commune toutes 
les opérations, essais ou recherches faites dans le but de 
déterminer si un enfant a resfiré où non, Je crois qu'il faut 
dire avec M. Marc : docimasie de la respiration. 

Sous la dénomination docimasie de la respiration, nous 
comprendrons toutes les recherches où essais propres à de- 
términer si la respiration a ou n'a pas eu lieu. Nous envi- 
sagerons tous les faits qu’elle embrasse, d'abord sous le rap- 
port de. leur valeur absolue; etisuite sous celui de leur 
valeur d'ensemble, de manière à les coordonner et à én 
tirer des inductions propres à éclairer Ja question que 
nous nous proposons; c'est, d'ailleurs ; la marche qui doit 
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toujours être suivie en médecine légale, puisque la plupart 
des faits dont elle se compose sont du domaine de la vie. 
Les fecherches propres à déterminer si un enfant a ou n’a 
pas respiré peuvent être dirigées," 1° sur les parois de la 
poitrine, 2° sur les poumons, 3° sur les organes de la circu- 
lation, 4° sur ceux de la digestion. 
Examen des parois de la poitrine. — La respiration ne pou- 
 Vant pas s exécuter sans la dilatation dela poitrine , quelques. 
auteurs ont pensé avec raison, que la voussure du thorax 
devait'être plus’ grande chez l'enfant qui à vécu que chez 
celui qui est mort en naissant, Cette évaluation ne peut être 
faite que de deux manières, ou à l'aide de la vue seule, ou 
au.moyen de mesures exactement prises sur la poitrine. Le 
premier mode est toujours inexact; car, outre qu'il exige 
une grande habitude de voir le thorax des enfans nouveau- 
nés, il n'a jamais de point de départ fixe qui puisse servir à 
préciser un accroissement. 21134 à 
Mesure du thorax. — ‘Daniel a proposé de mesurer 
_ Ja circonférence inférieure du thorax, ainsi que la distance 
-qui sépare l'extrémité inférieure du sternum, de la colonne 
vertébrale. Ces recherches n'ayant pas été faites, on n'avait 
aucune donnée à ce sujet ; et quoique je n’aie pas attaché 
une grande importance aux résultatstqu'elles peuvent four-! 
nir, j'ai pris quelques mesures de thorax dont jé vais faire 
connaître les chiffres. Elles ont été-obtenues à l'aide d’un | 
compas d'épaisseur ; elles ne sont donc pas exactement prises 
comme le voulait Daniel, mais elles peuvent déjà faire pres-. 
sentir l'inexactitude dans les résultats du procédé proposé. La 
nature s'astreint si peu à des règles, que tout ce qu'on cherche 
à généraliser par des dimites fixes offre. toujours de grandes 
variations ; et présente par conséquent:un nombre plus ou 
moins considérable d'exceptions. On ne peut établir que des 
données moyennes ; mais comme ces données s’appliquent à 
des faits particuliers, elles viennent prêter leur appui aux 
inductions que l'on peut en tirer. 
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Terme Diamètre Diamètre Terme | | Durée Diamètre | Diamètre 
stérno- de °  sterno- 
de ve:tébral. costal. de Ja vié. vertébral. costal. 


9 mois. | sp.g1| 4p.71)] 9m.| 18 heures 3p.51. #04 y 
9 — 5 6 4 6 9 2 jours. |: 5 8 5 6 
9 — 3 3 10 9 4 — SUN &4 9 
9 — RME - ) A: à 9 11 —- 2 6 3 4 
9 — NUE LEE LE ARE 9 6 — 8 0'itho ist 9 
HP 3 » 4 ä 9 14 — 3 6 À » 
9 — 2: 7 RE 8 18 heures! 2 3 279 
7 1/2 2 4 3 11 

8 4e L'AR 2.9 

6 — 1 10 LS | 


Ces recherches, trop peu nombreuses pour pouvoir en 
déduire des résultats très positifs, viennent à l'appui de 
l'opinion de la plupart des médecins , qui ont toujours pensé 
_ qu'elles seraient de peu d'utilité. Les causes de leur variation 
sont faciles à établir. Sans tenir compte même des difformités 
nombreuses du thorax, que les individus peuvent apporter 
en naissant, on sait que rien n'est moins fixe chez l'adulte, 
et par conséquent aussi chez l'enfant, que les dimensions de Ja 
poitrine; que, par rapportau développement de cette cavité, 
ces dimensions doivent subir de grands changemens entre le 
terme de six mois et celui de neufmois ; que, suivant l'époque 
à laquelle le cadavre est examiné , la voussure du thorax, qui 
pendant la vie était très marquée, s’efface après la mort, 
parce que les parois de la poitrine sont en partie cartilagi- 
_ neuses, et qu’elles sont susceptibles d'éprouver un très grand 
affaissement lorsque la flaccidité cadavérique vients'emparer 
de toutes les parties du corps. Or, c'est le plus souvent à 
cette époque qu'a lieu l'examen du corps de délit. Il est ce- 
pendant une conséquence à tirer des observations que nous 
avons faites et de l'examen du tableau précédent. C'est qu'il 
semblerait que dans les premiers temps de la vie, le thorax 
prend le l'accroissement en avant aux dépens de sa largeur; . 
cette conséquence paraît résulter de la comparaison établie 
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entre les divers diamètres de la poitrine chez les enfans qui 
m'ont pas respiré, et chez ceux, qui ont vécu. pe - 
Mesure de la capacité de la poitrine par l'élévation du dia: 
plhragme. — Ploucquet ( Commentarius medicus in Processus 
ériminales super homicidio, infanticidio , etc.; 1786 ) à 
roposé de constater l'ampliation de Ja poitrine par le 
et de la respiration ; en ouvrant d'abord l'abdomen de 
enfant et en mesurant à quelle côte correspond le som- 
met du centre aponévrotique du diaphragme , après avoir 
toutefois préalablement placé un fl à plomb qui part de l'ex 
trémité du sternum et qui s'étend à la colonne vertébrale, 
Il pensait que, si l’ôn arrivait à établir des tables comparätis 
ves chez les fœtus qui ont respiré et chez ceux qui n'ont pas 
respiré , On arriverait à des résultats positifs, attendu que la 
convexité du diaphragme doit être moindre chez l'enfant qui 
a vécu que chez celui qui est mort-né. I a même proposé de 
refouler le eentre du diaphragme vers la cavité dela poitrine, 
afin de s'assurer s’il n’est pas susceptible de s'élever; car, 
dans le cas où cette élévation s’effectuerait, on devrait être 
porté à penser qu'un refoulemeut semblable aurait eu lieu 
pendant la vie de l'enfant, et, par conséquent, que la respi- 
ration aurait été effectuée. Toutes ces recherches n’ont pas 
été faites; il est possible qu'elles conduisent à des conséquen: 
ces avantageuses sous ce rapport, qu'elles viendraient corro- 
borer le médecin dans la conviction qu'il pourrait acquérir 
de l'existence de la respiration ; mais jé pense qm'elles ne se- 
ralent concluantes que pour les cas où ha respiration a été 
complète. Or, ces cas offrent, en général, pen d'incertitude, 
ainsi que je le prouverai plus tard. Ces recherches séraient 
tout-à-fait inutiles pour ceux où la respiration n'a pas éu 
lieu, car on trouve sur les poumons des enfans qui n'ont 
as vécu des.traces évidentes de l'absence de Ja resplratione 
M. Orfila pense, aucontraire, que si l'on fixait par desrechér: 
ches convenables les différens points de la poitrine auxquels 
correspond le centre aponévrotique du diaphrrgme, chezles 
‘fœtus morts-nés et chez ceux qui ont respiré;ets'ilétait possi« 
ble de les rapporter à des termes constans, ful doute que-ce 
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eataotère ne fût de quelque valeur. Pour nous, nous croyons 
que c'est inviter à des recherches tout-à-fait inutiles. Il en ré: 
sulterait ee que l’on observe pour les expériences de Bernt; 
saoir, que la respiration pouvant offrir, en étendue, des 
nuances infinies entre ses premières et ses dernières hmites, 
on aurait une échelle d'élévation ou d'abaissement du dia- 
phragme tellement graduée et divisée, que la limite précise | 
entre l'absence de respiration et la respiration commençante, 
ne pourrait pas être indiquée ; il y a plus, certains poumons 
d'enfans, qui n'auraient pas été pénétrés par de l'air, pour 
raient abaisser le diaphragme dans une proportion plus grande 
que les poumons de fœtus chez lesquels la respiration aurait 
gié imparfaite. Gette observation s'applique tout entière au 
refoulement du diaphragme aussi proposée par Ploucquet, 
On voit, en résumé, que l'état actuel de la science ne nous 
permet pas de résoudre la question qui nous occupe d'après 
l'inspection seule des parois thorachiques. | 
Examen des poumons de Fenfant. — Avant d'aborder ce: 
sujet, qui nous fournira le plus de notions exactes, il est 
inportant de rappeler les changemens que la respiration ap- 
porte dans les poumons de l'enfant. Deux fluides pénètrent 
à la fois dans ces organes : {° l'air qui y arrive graduelle- 
ment et à l'aide de quelques effarts inspiratoires ; 21 le sang 
destiné à entretenir la vie du fœtus soustrait à la circulation 
ce la mère. Quelques minutes suffisent pour l'entrée de Fair 
dans toutes les parties des poumons, larsque ces organes sont 
sains, que l'enfant est bien constitué,-et qu'il n'a reçu pen: 
dant l'accouchement aucune atteinte funeste à sa viabilité, 
Il n’est pas aussi facile de préciser le temps nécessaire à Lin- 
troduction de la quantité de sang qui doit vivilier toutes les 
_ parties du fœtus après son contact avec l'air; elle doit être 
prompite, si les artères pulmonaires ont acquis à l'époque de 
la naissance un développement tel, qu'il suffise de l'extension 
de leurs parois par le fait de l'ampliation des poumons pour 
que le sang ÿ pénètre et les remplisse. Elle doit être lente, au 
contraire, si l'extension des parois artérielles est soumise àla 
force expulsatrice du cœur imprimée au sang, ou si elle est 
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le fait d'un développement gradué soumis aux lois vitales 
ordinaires, Fodéré pense que les artères et les peines des 
poumons de fœtus qui n'ont pas respire sont vides et dans un 
état de collapsus. (Méd. leg, s. 4,5. 481, 2édition.) M. Orfila 
établit, au contraire, qu'il est aisé de s'assurer non seulement 
que lesartères et les veines pulmonaires contiennent du sang, 
mais encore qu'on les trouve quelquefois pleines de ce fluide 
à une distance assez grande dans le tissu des poumons. Il 
ajoute : Les conséquences de cette erreur anatomique sont 
d'autant plus graves, que l'auteur qui l’a commise a voulu la 
faire servir à tort, comme nous le dirons plus loin, à déter- 
miner si, lorsqu'un poumon surnage, sa légèreté dépend de 
ce que l'air a été insufflé ou inspiré (Lecons de Médecine légale, 
p- 841). Quant à moi, je ne me permettrai pas de résoudre 
la question, parceque je n'ai pas encore fait l'expérience qui 
pourrait m'y conduire. Mais, partant de ce fait bien constaté, 
savoir, que le poids des poumons peut être presque doublé 
par le fait de la respiration, ainsi que l'a démontré Ploucquet, 
et comme on pourra le voir plus bas; que l'introduction de 
l'air dans ces organes ne peut pas augmenter leur poids; que 
le sang seul est susceptible de produire cet effet, je merange, 
de préférence, de l'avis de l'odéré, sans toutefois déter- 
miner si les parois artérielles sont affaissées et vides de sang, 
ou sielles se distendent en peu de temps par le fait de l’am- 
pliation des poumons, ce qui est plus probable. Je crois même, 
contre l'opinion de M. Orfila, que Fodéré a eu raison de 
faire apprécier. cette circonstance pour éclairer le médecin 
dans Ja distinction du cas de l’insufflation d'avec celui de 
l'ampliation des poumons par la respiration. ; | 

L’abord de l'air dans les cellules pulmonaires distend ces 
cellules dont les parois étaient accolées les unes aux autres, 
ce qui change entièrement l'aspect des poumons. Îl auginente 
le volume de ces organes. L'afflux du sang injecte une foule 
de vaisseaux capillaires qui se dessinent à leur surface. 

Ainsi donc : 1° abord de l'air dans les poumons ; 2° abord 
du sang en plus grande quantité ; 3° augmentation de:#vo- 
lume ; #.augmentation de poids; 5° changement dans leur 
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aspect, tels sont les principaux phénomènes qui résultent de 
l'établissement de la respiration chez l'enfant nouveau-né. 
Des observations que l’on peut faire par l'inspection exte- 
rieure des poumons, — Les auteurs de médecine légale ne me 
paraissent pas avoir attaché assez d'importance à l'inspec- 
tion extérieure des poumons ; cependant un examen attentif 
de beaucoup d’enfans que j'ai observés à la Maternité, pen- 
dant près de neuf mois, m'a conduit à pouvoir déterminer | 
à priort, et sans autre recherche, si, des poumons étant 
donnés ; appartiennent à un enfant mort-né ou à un enfant 
chez lequel de l'air a dilaté toutes les parties de poumons ou 
bien seulement certaines-portions de ces organes, ou enfin, 
dans beaucoup de cas, si la distension des poumons par de 
l'air a été le fait de la respiration ou de Pinsufflation, que l’on 
pratique assez fréquemment, dans cet hospice , afin de räp- 
peler à la vie l'enfant qui vient de naître et qui donne encore 
quelques signes d’existence. Il est possible aussi de distin- 
guer la dilatation des poumons par de l'air introduit par la 
trachée-artère, d'avec un emphysème pulmonaire, suite de 
décomposition putride. Il est, en général, très facile de re- 
connaître si un poumon a ou n'a pas été pénétré par de l'air; 
mais 1l faut beaucoup plus d'habitude pour arriver à distinguer 
l'expansion pulmonaire naturelle de l'expansion pulmonaire 
artificielle. 5 
Volume et situalion. — Les poumons non dilatés par de 
l'air ne paraissent pas remplir les oavités de la poitrine à l’ou- 
verture du thorax; ce qui dépend de ce que, une fois la poi- 
trine ouverte, les organes de l'abdomen, abandonnés à leur 
Prôpre poids, tendent à agrandir la cavité du thorax inférieu- 
rement; tandis que les côtes produisent un effet transversal 
analogue en vertu de leur élasticité. Billard pense, au con- 
‘traire, que non seulement les poumons la remplissént, mais 
encore qu'ils y sont pressés à tel point , qu'ils recoivent quel- 
quefois à leur bord postérieur l'empreinte des côtes, qui 
sont toujours plus saillantes dans l'intérieur du thorax, chez 
l'enfant que chez l'adulte. Je n'ai jamais observé ce fait, et 
je suis porté à penser qu'il aura été le résultat d’une cireon=. 


1. | 35 


546 1 INFANTICIDE, 

starice dceidentelle de l'accouchement; toutefois je crois que 
la poitrine est toujours complètement remplié par lès pou: 
mons. — [la été démontré par beaucoup de médecins, et j'ai 
plusieurs fois eu occasion de l’observer; que des poumons très 
petits; énfoncés dans la poitrine, peuvent appartenir à des 
énfans qui ont respiré: Cependant c’est déjà une présomption 
en favéur de la respiration, quand les poumons sont très vo? 


lumineux et aw’ils viennent recouvrir une partie du péritarde: 
etq M ; 


mais ce n’est qu'une présomption. 


Quélqües énifans arrivent au monde parfaitement bien con- : 


stitués ; ét au terme ordinaire de neuf mois; néänmoins ils 
périssént immédiatement après l'accouchement lé plus facile, 
Si l'ün exanine leurs poumons, on les trouvé très volumuneux, 


éät 8 dépläcént dutant d’eau qué lés poutñons d'uñ enfant 


_ qüi à réspiré parfaîtémént. Plus densés Qué dans l'état h5bi- 
tél, compacts, charnus, ils Sont décolorés, blafards, très 


lourds (ils pèsent 3 oncés 2 STOS , c'est-à-dire Beaucoup plus 


que lés poumons ordinäires), et immergent, soit en totalité , 
soit par parties. Si on Les iñcise, on trouve léur tissu infiltré 
d’un liquide séreux incoloré, que l’on ne fait Sortir qu avec 


péihé dü tissu cellulaire qui lé contient. Si on les, insufile, 


l'äir n'y pénètré pas. Dans cés cas, lé thymus à subi la mêmé 
altération de tissu ét la mêmé augmentation én volume. J'ai 


observé deux exemples de ce genre d'algérations. Les pou- 


müné Sont donc Sous le rapport dé leur volümé ét sous celui 


dë léur poids capablés d'en imposer. (74 op. pag. 506.) Je n'ai 


pA$ trouvé cétte altération décrite dans les recherches d’ana- 


tontie pathologique des enfans nouveau-nés de M. Denis ;non 


plus ue dans la thèse de Billard sur la viabilité. Ce n'est pas 


l'état squirrheux, ni l'induration blanche qui précède la suppu- 


rätioh dés tubereules pulmonaires. Jé sérais porté à la désigner 
sbds le tion d'œdeme pulmonaire, où endurcissèment lardaci- 


forme ; parce qu'elle tient le milieu entre l'état squirrheux lar: 
dacé et 14 rholléssé ordinaire du tissu dés poumons des énfans 
nouveau-nés. M. Denis indique bien, (ouvrage cité, page 344), 


l'édèitié commié résultat d'un prémiér degré d'irritation’ des 


poumons; ais cé h'est pas l'œdème des nouveau-nés. Voici 
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comment il s'éxprime à ce sujet : « Lé tissu du Poumon qui 
reçoit les premières atteintes d’uné cauée irritativé devient 
moins souple, quoique reste crépitant, Son poids augmente par 
unélégèreinfiltration séreuse; sa couleur tourne au rouge tres 
olair par une légère injection sanguine. En lecoupañt, on voit 
que ses cellules. ne sont qu'affaissées, ét que cet état est dû 
aux fluides qui €ngorgent les vaisseaux ét le tissu cellulaire, » 

Tissu et couleur. — Quand on examine avec attention des 
poumons non pénétrés par de l'air, on observe qu'ils sont 
composés de plusieurs centaines de lobules à tissu rouge de : 
Joie d'adulte, dénses, charnus, distincts entre eux par des 
lames celluleuses; lt forme de ces lobuleés à la surface des 
poumons ést presque quadrilatère ; én général, ils sont unis 
entre eux d'autant plus intimement, q® l’enfant approche plus 
du terme de neuf mois ; leur réunion constitue les lobes’ des 
poumons. Incisés , ils sont compactés, sans aréoles visibles, 
imptégnés seulement d'une petite quantité de sang. Avant le 
terme de neuf mois, ils sônt lâchement unis entré eux. par des 
lames célluleuses que l'on:peut facilement écarter. 

. Les auteurs ont comparé la couleur des poumons à celle 
du foie ou du corps thyroïde, La comparaison est exacte si 
elle se rapporte au foie et au corps thyroïde de l'adulte ; mais 
il n'y à aucune analogie à établir entre l'aspect des poumons 
d'un enfantset le foie. ou le corps thyroïde chez le même su- 
jet. 11 n'est pas plus exact de diré qué les poumons réssem- 
blent au-thymus ; ils n’en ont tout au plus que la couleur. 
MM. Orfila et Billard (Lec. de Méd. lég:, pag. 303) disent : 
«Quand on ouvre le thorax d’un enfant qui n'a pas respiré 
on est frappé de l'analogie d'aspect du thymus et des deux 
poumonss il semblerait que le thymus fût un iroisième pou- 
mon, dans lequel aucun rameau bronchique ne viendrait s’ou- 
vrir. Îl n'en est plus de même quand la respiration est éta- 
blie; mais il est bon de noter la ressemblance, parce qu'après’ 
la naissance, le thymus conservant encore le Même aspect, 
peut servir de point de comparaison , 6 guider l'observateur 
dans l'examen qu’il se Propose de faire du tissu des poumons | 
modifie où non par la respiration. » L'aspect d'un organe ne 
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comprend päs $eulement sa couleur, il en émbrassé encoré 
la texture, Or, il n’y a aucune analogie entre la texture des 
poumons et celle du thymus; et quant à la couleur, J'ai 
presque toujours observé que celle du thymus était plus 
pâle. L'aspect des poumons d’un enfant nouveau-né est une 
circonstance d’une grande importance , car M. Orfila a dit, 
pag. 305 de ses (be de Médecine légale : « On pourra pro- 
noncer en toute sureté qu "un enfant n'a pas’ respiré, lorsque les 
poumons , d’ailleurs peu colorés et plus pesans que l’eau, 
offrent une texlure tout-a=fait analogue à celle du thymus. » 

Aussitôt que l'air vient distendre les lobules pulmonaires, 
leur aspect change entièrement. La couleur de foie disparait; 
chaque lobule paraît alors être formé par quatre lobules plus 
petits, ou lobulules infmement unis entre eux. La surface 
de chacun de ces petits lobules est constituée par des cellules 
pulmonaires très blanches disposées çarrément, à la manière 
de tubercules quadrijumeaux , et l’on voit se dessiner dans 
l'épaisseur des parois de ces cellules une infinité de vaisseaux 
capillaires injectés de sang; de là l'aspect blanc-rosé des pou- 
mons qui ont respiré. Toutefois ce n'est pas une couleur uni- 
forme , comme dans les poumons vides d'air, mais une mar- 
brure RS AT rose, à fond blanc. Cet état peut surtout être. 
bien étudié sur les poumons où la respiration n’a pas été com- 
plète, car à côté d’un lobule charau on distingue très bien 
un lobule dilaté par de l'air. 

Quand on insuffle les poumons d'un enfant qui n'a pas res- 
piré, les cellules pulmonaires se distendent comme dans le 
cas précédent, mais l'injection capillaire ne s'effectue pas; 
il en résulte alors une coloration blanche du tissu des pou- 
mons, on n’apercoit plus que très difficilement les quatre lo- 
Hate qui constituent les lobules , et qui chez l'enfant qui 
a respiré deviennent principalement distincts par l'injection 
des vaisseaux. 

L'introduction de l'air, soit naturellé , spi artificielle , a 
fait.disparaitre la consistance.charnue du tissu des -poumons, 
etunemollesse tout autre, une consistance spongieuse, vien- 
nent la remplacer.On voit donc qu'il n’est pas indifférent de 
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tenir compte des documens qui peuvent êtse fournis par l'in- 
spection seule des poumons; et qu'avec un peu d'habitude 
on peut arriver à dire : Telle portion de.poumon doit surna- 
ger, telle autre doit aller au fond de l’eau ; c'est ce que jé 
fais dans mes cours avant de pratiquer la docimasie pulmo- 
naire sur des enfans nouveau-nés qui servent: à mes dé- 
monstrations, Toutefois un médecin ne pourrait guère être ad- 
mis à déclarer, d’après l'inspection seule des poumons, qu'un 
enfant a ou n’a pas respiré. Mais comme le devoir du médecin 
qui rapporte est, d'après l’article 44 du Code d'instruction 
criminelle, un devoir de conscience et d'honneur , il ne doit 
négliger aucune des circonstances qui peuvent l’éclairér dans 
Y'avis qu'il va donner. | 

On objectera peut-être que tous ces états différens sont 
susceptibles d'offrir de grandes variations , et que l'état nor- 
mal est loin de l’uniformité que nous avons décrite. On s'ap- 
puiera sur une description donnée par Billard , et insé- 
rée dans l'ouvrage de Médecine légale ‘de M. Orfila, page 
302:, et reproduite par lui à la page 340 : « Caractères ana- 
tomiques des poumons avant la respiration. — À cette époque 
les poumons ont la forme qu'ils auront pendant le reste de la 
vie. Leur couleur est extrémement variable ; ils sont plus ou 
moins pâles, plus ou moins colorés, suivant l’état pléthorique 
ou exsangue du sujet. Quelques poumons offrent à leur sur- 
face des taches rouges plus ou moins grandes, d'une forme li- 
chérioïde , et qui sônt les rudimens probables des taches ar- 
doisées qu'on trouve chez l'adulte, ‘éparses à l'extérieur de 
ces organes; d'autres sont'au contraire #lanchätres ou d'un 
rose tendre ; leur couleur ressemble beaucoup à celle des. pou- 
mons de bœuf ou de veau. On voit se dessiner les sillons irré- 
guliers et peu profonds qui circonscrivent les lobules et les 
vésicules pulmonaires. » . re 

Malgré les observations générales qui m'ont été faites récem- 
merit à ce sujet par M. Orfila, il m'est impossible de ne pas 
exprimer des doutes sur l'exactitude de cette-description , et 
de ne pas persister dans ma manière de voir. La couleur des 
poumons m'a toujours paru à peu près la même. Jein'ai jat- 
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mais vu de sillonse qui dessinassent les vésicules pulmonaires} 
et comment pourrait-il en exister, quand cés vésicules sont 
tellement ténues,qu'on en trouve un nombre éonsidérabledans 
quelques lignes carrées! Jé crains que: Billard n'ait tiré sa 
description, à la fois de poumons qui n'avaient pas respiré et. 
de poumons qui avaient respiré en partie, Ce qui m'exprime- 
rait très bien les variations dans l'aspect qu'il a décrit ; où bien 
qu'il ait pris pour point de départ des enfans qui avaient vécu 
depuis plusieurs jours’et dont les poumons étaient malades; 
Pour moi, je dois faire connaître à quelle source j'ai puisé. Mes 
recherches ont été faites à la Maternité, sous les auspices de 
MM. Désormaux et Cruveilher, qui ont eu la bonté de prier 
les maîtresses sages-femmes d’attacher à chaque bras d'enfant 
envoyé à l’ampliithéâtre ; une note contenant l'époque de la 
grossesse: de la mère; la date de l’accouchément; si l'enfant 
est môrt-né ; s'il a été insufflé ou s’il a respiré; ‘et combien 
de temps. il a vécu ; en sorte que je suis parti de données très 
positives. Chaussier n'avait probablement pas établi ces’ diffé- 
rences dans l'état extérieur du poumon, car 1l ne tientaueun 
compte des enfans chéz lesquels la respiration a été incom- 
plète. Bernt, Eissenstéin et Zebisch y ont eu égard; çar} 
dans les observations qu’ils ont rapportées, ils disent : es 
vésicules pulmonaires sont distendues par de l'air, la respira+ 
tion a été imparfaite, ou elle a été parfaite, etc: pi 

La disposition physique du tissu pulmonaire dans le détail 
dé ‘läquelle nous venons d'entrer n’est applicable qu'aux 
poumons sains. Elle recoit plus ou moins d'influence de la 
part des maladies que les enfans peuvent présenter à leur 
naissance, et qui affectent le parenchyme pulmonaire; nous 
allons les exposer d’une manière succincte, afin de mettre les 
experts en garde contre des altérations de ce genre: Elles 
sont au nombre de quatre: 1° l’hépatisation rouge; 2° l'hépa- 
tisation grise; 3° une affection dont j'ai déjà parlé, et que 
j'ai désignée sous le nom d'œdème pulmonaire où d'endureis- 
sement lardacé des poumons; 4 les tubercules suppuürés ou 
non suppürés,  ‘ À est 4 dl 


Dans l'hépatisatiou rouge ou sanguinolente ;' les poumons 


; 
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présentent une teinte plus ou moins violacée ; ils sont, pris 
en masse, plus consistanss leur tissu se laisse déchirer plus 
facilement, et Soit qu'on coupe ces organes où qu'on les dés 
chire, il en suinte un sang épais et très abondant , noirâtre , 
écumeux ; SÙ déjàda respiration a eu lieu. Ce sang s'écoule en 
nappe, si on comprime le tissu du poumon, Quand on veut 
insuffler cet organe , l'air n'y pénètre qu'avec beaucoup de 
difficulté. Dans les cas où Ja respiration s est effectuée pen- 
dant un Certain temps, et que l'hépatisation existe, les pou- 
mons vont au fond de l'eau, et on ne leur rend qu'avec 
peine leur légèreté spécifique par la compression de leur 
tissu. (/ayez page b15.) 

L'état que je viens de décrire est le premier degré de l'hé- 
patisation rouge. M. Denis le-qualifie avec raison de splénisa- 
tion. Xl est souvent la suite d’un accouchement laborieux, 
dans lequel l’enfant a souffert : c’est un état de congestion et 
d'engorgement sanguin dans, le tissu des. poumons. I] peut 
donc. précéder la naissance ; conime aussila suivre. L'hépati- 
sation complète survient ; au contraire, plus fréquemment 
après la naissance ; elle est le fait d'une phlégmasie à une pé- 
riode plus avancée. Si on coupe en plusieurs morceaux un 
poumon ainsi affecté ; il ne suinte presque rien. de la surface 
de ces incisions ; seulement, en raclant avec le scalpel, on 
en exprime une médiocre quantité d’une sérosité sanguino- 
lente plus trouble et plns épaisse que dans le cas précédent, 
et dans laquelle on commence à distinguer les élémens d'une 
matière puriforme. La surface. des. inçisions est grenue. Il 
semble-que le tissu des poumons ne soit plus qu'une Combi- 
naison de sang et d'albumine coagulé dans:les mailles cellu- 
léuses qui le composent ; mais on n y ÉrOUNE pas (68 taches 
noirâtres que l'on observe dans la même altération chez” 
l'adulte. | . k HE 

Quant à l'hépatisation grise, elle est trop reconnaissable 
et trop-bien connue des médecins pour que j'aie besoin d'en 
tracer les caractères. Je ne reviendrai pas non plus sur l'en- 
durcissement lardaciforme des poumons ; j'en ai parlé dans les 
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paragraphes précédens. Les tubercules suppurés où non sup- 
purés sont souvent disséminés dans la totalité des poumons. 
Le plus souvent on les rencontre à la base des poumons, ce 
qui les distingue des tubercules des phthysiques. D’ailléurs 
ce n'est pas la même apparence. Chez les enfans, les tuber- 
cules sont presque toujours isolés, volumineux, eu égard 
surtout à la masse des poumons à cet âge. Ils sont arrondis, 
à surface lisse ; remplis de pus ou d'une matière pultacée 
hômogène, ou enfin d’une substance blanche, épaisse et 
plus consistante. (Voy. pag®.528%) 290 ao 1 
L'hépatisation rouge où grise envahit fréquemment la to- 
talité du poumon qui en est le siége ; elle fait perdre au tissu 
pulmonaire les caractères de structure que j'ai décrits. Mais 
les tubercules laïssent'entre eux des portions ‘plus ou moins 
étendues de parenchyme sain et où cette organisation. est 
bien dessinée. ç 
Augmentation du poids des poumons par le fait de la respi- 
ration. — Déjà nous avons fait voir que l'introduction: de 
l'air dans les poumons n’augmentait pas. leur poids absolu. 
Îlen est de ces organes comme d’une vessie que l’on pèsevide 
ou pleine d'air; le poids en est le même, ce qui provient de 
ce que le tissu pulmonaire, comme le tissu’des parois de la 
vessie , est mou, susceptible d'obéir à la pression extérieure 
de l'atmosphère , et de permettre qu'il y ait équilibre entre 
l'air contenu-dans les cellules et l'air extérieur, « Il est assez 
remarquable, dit M. Orfila (ouvrage cité, page 350), que les 
poumons d'un fœtus mort:né pèsent constamment davantage 
avant d'avoir été insufflés qu'après.» C'est une expérience que 
je n'ai pas faite, et je ne puis expliquer, ce résultat qu'en-ad- 
mettant que pendant sa durée on aura laissé perdre une 
partie du sang que cés organes peuvent renfermer: car il 
me semble qu'il est Physiquement impossible que Fintro- 
duction de l'air produise un pareil phénomène. - 
Gé résultat se concevrait encore dans le cas où l’insuffla: 
tion aurait été pratiquée avec force, de manière à distendre 
les cellules. outre mesure et à exercer une pression sur les” 
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Vaisseaux qui renferment du sang ; ce liquide refluerait dans 
les principaux troncs vasculaires, de manière à diminuer 
d'autant le poïds absolu des poumons. 

Mais comme par le fait de la respiration il arrive aux pou- 
mons une plus grande quantité de sang, leur poids absolu 
. s'en trouve accru. Ploucquet a proposé de tirer parti de ce 
fait pour déterminer si un énfant a respiré ou non, et à Cet 
effet il a engagé à comparer le poids de ces organes à celui 
du corps, et à en déterminer le #apport dans l’un et l'autre 
cas. Il n'a fait par lui-même que trois expériences , deux sur , 
des poumons d'enfans morts-nés ,.qui lui ont donné pour ré- 
sultat la proportion suivante : le poids des poumons est au 
poids du corps comme 1 : 67, ét :: 1: 70; tandis que chez 
l'enfant qui avait vécu il était :: 2 170, ou comme 18901 
(Ploucquet, ouv. cit. ; page HE cs | 

Des,différences aussi tranchées ont dù appeler l'attention 
des médecins sur ce point. Ghaussier à Paris, et Schmidt à 
Vienne, ont entrepris un. grand nombre de recherches. Le 
premier a fait dresser un tableau de quatre cents éxpériences 
fäites à la Maternité, qu'il a inséré dans uné thèse sôntenüe 
à la Faculté de médécine de Paris, par Lecieux, et intitulée : 
Considérations médico-légales sur’ l’infanticide sle second à 
rapproché cent-une observations dont M. Marc. a extrait un 
tableau qu'ila'consigné dans le grand Dictionnaire des sciences 
médicales , article Docrwasre, en Le mettant en regard dés ex- 
périences faites par Chaussier. Ces deux tableaux sont repro- 
duits dans l'ouvrage de M. Orfila. Se 

Pour que les données de Ploucquet fussent concluantes ;. 
il fallait que Le rapport entre le poids des poumons et le poids 
du corps fût toujours à peu près constant; Or, si l’on-s'en 
rapporte aux chiffres de ces divers tableaux, on observe les 
variations les plus grandes , et l'on remarque même que le 
rapport de 1 à 70, qu'est celui des enfans qui n'ont pas res- 
piré, peut se rencoritrer chez un énfant qui à respiré , COMME 
celui de { à 35 chez un enfant qui n'a‘pas respiré. Que si, 
comme l'a fait M, Marc, on ‘prend! un certam nombre d'en- 
fans qui ont vécu et d'enfans qui n'ont pas vécu; si on addi- 
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l'on.divise la somme totale par le nombre des sujets pris 
pour exemple, on arrive à un chiffre moyen qui dans les ex 
périences de!Chaussier et Schmidt diffère peu ; il est de 39 à L 
42 pour les enfans qui ont respiré, et de 49 à 52 pour ceux 
*qui n'ont: pas respiré: ou, en d'autres termes, on observe 
que, chez les enfans qui ont vécu, le poids des poumons est 
un trente-neuvième ou ün quarante-deuxième de celui du 
corps, tandis que chez lessenfans qui ont vécu, il n’est que, 
de un quarante-neuvième ou de un cinquante-deuxième, 
* En examinantavec soin les tableaux de Chaussier, qui com- 
prennent quatre cents exemples , ils m'ont parû susceptibles 
de quelques observations quien modifient les termes moyens: 
1° ils offrent , sous le râpport des calculs, des irrégularités 
assez nombreuses’; je ne les ai pas refaits tous, mais j en ai 
corrigéplusieurs dont il était facile de réconnaitre"par campa- 
raison l'inexactitude; 2° ces tableaux comprennent des rap- 
ports-établis entre des fœtus et entre des enfans de divers: 
âges, depuis, six mois de vie intra-utérine jusqu à deux ans de 
vie extra-utérine; ce quine me paraît pas rationnel; 3° chezum 
grand nombre de sujets, les poumons étaient purnéfiés en; 
totalité ou én partie; or, un des principaux résultats de la : 
putréfaotion ,. c’est la sortie du sang et des autres fluides de 
leurs Yaisseaux par le fait du développement de gaz putrides; | 
sans affirmer que ce résultat soit constant, il doit s’observer 
fiéquemment,; et par conséquent un poumon putréfié doit 
être plus léger qu’un poumon sain: 4 chez beaucoup de.su- 
jets les poumons étaient malades; ainsi ils immergeaient dans 
l'eau , quoiqu'ils appartinssent à des enfans de dix , quinze’ ou 
vingt. jours de vie; 5° plusieurs enfin provenaient de fœtus 
monstrueux ou affectés de maladies qui retardent le développe: 
ment des organes tout.en augmentant le poids total du corps, 
J'ai pensé que, pour obtenir des données plus exactes, il 
fallait d'abord éliminer tous les sujets qui, par une cause 
quelconque ,.s’éloignaient de l’état normal, ensuite grouper 
et comparer entre eux les sujets du même âge ; et, comme 
l'on-cherche si les rapports que l'on obtiendra pouérontsere 


tionne:tous les rapports particuliers qu'ils fournissent » etque 
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vir à démontrer que la respiration a été effectuée ou non, 
qu'il fallait prendre l'enfant dans les conditions où il se 
trouve le plus communément : ainsi, 19 c'est le plus sou+ 
vent au terme ou au voisinage.du terme de neuf mois que 
l'infanticide. est constaté; 2° Aprés. quatre jours de vie extra: 
utérine, l'examen des poumons n’a presque plüs de valeur, 
ouau moins ne devient que ‘complémentaire de l'examen 
des autres organes de l'économie, attendu que Yon trouve 
dans l’état du cordon ombilical de artères et de la veine om- 
bilicalés, des caractères qui démontrent | jusqu'à l'évidence la 
vié du fœtus. C'était doné principalement chez l'énfi t à 
terme et dans cette période des quatre premiers jours dB la 
vie qu'il fallait comparer le poids des poamons à celui du 
corps, et c'était surtout dans les prhufières vingt-quatre 
heures de la vie, que l'on pouvait apprécier les changemens. 
survenus dans l'accroissement du poids des poumons par le 
fait de la respiration. J e crois avoir rempli ces conditions en 
dressant le tableau ci“après. Il ne comporte que les chiffres 
qui expriment les rapports entre le poids des poumons et ce- 
lui du corps. Ils sont tous extraits des tables de Chaussier, et 
classés par accroissement de nombre , afin. ‘qu'au prèmier coup 
: d'œil on puisse juger des AiÉreiods qu'ils présentent. 

Chaussier avait , au contraire, classé ses exemples en sui- 
vant une marche progressive Fe le poids des fœtus; il en 
résultait que le rapport que l'on cherchait ne devenait que 
secondaire. Je crois, du reste, avoir reproduit les chiffres 
: avec exactitude , ét si, au id de quatfe cents: HeMples, | je 
n’en di rapporté que deux cent troisÿ c'est que j'ai éliminé 
tous les Sujets dont la durée de la vie s’est étendue au-delà 
d'un mois , ainsi que tous ceux qui se trouvaient compris 
dans les hi circonstances exposées dans le paragraphe 
précédent. $ k 
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| Chaque colonne de l'époque de neuf mois me paraît suffi 
$amment nombreuse pour exprimer un rapport moyen assez 
exact. J'en excepteral pourtant celle qui est relative aux en- 
fans de deux jours de vie, etilest fort remarquable que, sur 
quatre cents individus , je naie pu en trouver que sept qui 
âient succombé à cette époque. Est-ce le fait du hasard ? ou 
bien | la mortalité serait-elle moins fréquente à cet âge de la 
vie , parce que les maladies dont elle est la suite n'auraient # 
pas eu le. temps de parcourir leurs périodes ? C’est ce que je : 
he préciserai pas ; mais toujours est-l que sur près de qua- 
rante sujets que j'ai ouverts à la Maternité, dans le but de - 
déterminer ke poids des poumons et celui du Corps , je n'ai 
eu à ma disposition que deux enfans de deux ; Jours, dont j'ai 
joint les chiffres à ceux extraits des tables de Chaussjer. 

. Examinons actuellement ce tableau sous le rapport des 
conséquences que l'on en peut tirer. Si, à l'instar de MM. Marc 
et Orfila;, on réunit tous les rapports sans distinction d'à âve, 
on arrivé à ce résultat que le poids .des poumons ést ün 
trénte-hüitième du poids du corps chez l'enfant qui a res- 
piré, et un cinquante-unième chez celui qui n’a pas respiré ; 
tandis que dans les tableaux de Chaussier et de Schmidt, dont 
je viens de parler, les chiffres 39 et 49 expriment le rapport 
entre le poids des poumons et le poids du corps chez l'enfant: 
qui a respiré, et les chiffres 49 et 52 chez l'enfant qui n’a 
pas-respiré. 

Mais, si on procède par âge, on remarque, pour l'é époque 
de neuf: moës et pour l'enfant qui n’a pas respire , que le poids 
des poumons est un Soixantième de celui du corps : pour l'enfant 
qui a respiré et pour la période de quelques minutes à vingt- 
quatre heures de respiyation, que le rapport moyen est un 
. quarante-cinquième du poids du corps, et par conséquent 

bien inférieur à celui indiqué par Ploucquet, qui le portait à 
un trente-cinquième. Que si nous ajoutons aux dix- sept chif- 
fres qui constituent ce rapport moyen, les deux chi iffres CE 
ceptionnels placés au bas de la colonne, le rapport serà alors 
d'un cinquanté-huitièmé ; qu il est d'un cinquante ét uniètie 
‘pour la période de pis jours ; un trente-septièmelet un 
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trente-hüitièmie pour la période de trois et de quatre jours 
En général, nôoüs,observons que la différence est d'autant 
moins grande qué la respiration a eu moins de durée ; 
que lé5 variations de rapport sont telles, qu'elles peuvent 
paréoufir une ‘échelle très étendue, puisque cette échelle 
part de un trentième et s'arrête séulément à un cent 
trenté-déuxièrne du poids du corps; ét, enfin, que; pour la 
période de vingt-quatre heures de respiration , le moyen de 
Ploucquet, pris isolément, peut, dans beaucoup de cas, ne 

pas conduire à des résultats probans ; que néanmoins; dans 
laoitié des cas, il péut fournir une donnéeutile. = Ces cons 
clusions sont naturéllément déduites des chiffres énoncés 
dans mon tableati; mais elles me semblent susceptibles dé 
recevoir des modifications, en rdisonnant de la manière sui: 
vante : l'enfant qui, livré aux soins de sa mère; meurt dans 
l'espace de vingt-quatre heures, était-il dans toutes les con- 
ditions favorables à la viabilité dés enfans bien constitués? 
La réponsé est évidemment négatives par conséquent , les 
recherches faites sur dés enfans où le crime d’infanticide a 
été commis, c'est-à-dire sur des enfans en général mièux 
constitués, conduiraient peut-être à d'autres résultats, Je dis 
mieux constitués, parce que la femme qui se décide à come 
méttré le crime d’infanticide a déjà employé tous les moyens 
qu'elle a eus à sa disposition pour $e procurer l'avortenient, 
ét que l'enfant 4 résisté à toutes ces causes de destrüction. Il 
serait donc à désirer que chaque médecin appelé à constater 
des corps ‘de délit d'infanticide fit l'expérience de Ploucquét, 
et insérât ‘pour chaque fait, dans un journal quelconque, ét 
le poids des poumons ‘et celui du corps, de manière qu'au 
bout ‘d'un certain temps. on püt dresser un tableau sur des 
bases plus solides. Ensuite il n’a été tenu aucun compte des 
cas ‘où la réspiration a été incomplète ; et certainement 
Chaubsier a den comprendre un grand nombre dans ses 
tableaux, et surtout pendant les premières quarante-huit 
heures de la vié,== Période de deux jours de vie. Les faits 
sont ici trop peu nombreux pour pouvoir conclure. — Pe- 
riode le trois et de quatre jours. L'augmentation de poids par 
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le fait de la respiration est remarquable; elle ést de près dé 
moitié dans la grande majorité des cas. _Ceétte dépasse AC 
quiert donc de la valeur quand il.s agit d'un enfaht qui a vécu 
trois ou quatre jours ;. mais RAA ES TER le crime d’in- 
fanticide est alors beaucoup moins: fréquent que dans les 
époques précédentes, : 

Si des enfans de neuf mois qui ont vécu, nous nous repor- 
tons aux enfans du même âge qui n'ont pas respiré, nous ne 
voyons que deux cas sur trente- -trois, où le rapport du poids 
des poumons au - poids du corps est supérieur au chiffre 
moyen. fourni par les en fans qui ont vécu. Circonstance remar- 
quable et qui prouve ei faveur de la méthode de Ploucquet. 
1l est bon d'observer encore que les poumons de près du 
tiers des ‘enfans placés dans cette catégorie pèsent moins 
que la soixante-dixième partie du poids du corps. 

Époque de huit mois. — Ici, la différence en poids est plus 
tranchée, puisque , chez les enfans qui ont respiré, le poids 
des poumons est un trente-septième , tandis qu'il ne forme 
que la soixante-troisième partie du poids du corps chez ceux 
qui : n'ont pas respiré. j 

Époque. de sept et de six mois. — Il existe si peu de diffé- 
rence entre les. enfans qui ont vécu et ceux qui n’ont pas 
vécu, que la méthode de Ploucquet ne parait pas devoir être 
employée à ceite époque de la vie. 

Les deux colonnes suivantes de mon tableau servent à 
prouver : ‘quel accroissement prennent les organes de la res- 
piration pendant le: premier mois de la vie. Ils recoïvent évi- 
demment une quantité de sang beaucoup plus considérable, 
puisque le rapport-entre le poids des poumons et le poids # 
corps augmente considérablement , et que le chiffre moyen 
‘est d'un ingthuitièmes Il est probable que cet accroisse- 

ment en béids s'arrête à une époque voisine de ce térme, 


car, en rassemblant les données fournies à ce sujet par Chaus- 


sier, on observe toujours à peu près le même rapport. 

bi Les expériences sur le Li hu proposé par, Ploucquet ayant 
offert de grandes variations dans leurs résultats , M. Orfila a 
imaginé de comparer le poids des poumons à celui du cœur, 
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espérant qu'il y aurait beaucoup moins de variation dans le 
poids de ce dernier organe que dans celui du corps entier, 
et que par là les rapports que l'on établirait seraient plus 
constans et par conséquent plus propres à faire connaître si 
la respiration avait eu lieu. Voici le sommaire du travail qu'il 
a entrepris à Cet égard, 

Ona pris exactement le poids de plusieurs fœtus morts-nés 
et d'autres qui avaient vécu plusieurs heures ou plusieurs 
jours; ces fœtus étaient à terme, à sept ou huit mois. Le 
thorax ayant été ouvert, on a pesé séparément le cœur et 
les poumons après les avoir bien essuyés ; le premier de ces 
organes avait été préalablement incisé pour en retirer le 
sang qu'il pouvait contenir ; les veines caves et pulmonaires, 
ainsi que les artères pulmonaire et aorte, ont été coupées 
aussi près que possible de ces viscères, afin que le poids de 
ceux-ci ne se trouvât pas plus grand qu'il n’est réellement, 
et on a dressé de ces expériences le tableau suivant : 
EU NEC CEUX Me D N edi le loutisté NUM iipal pays 


DURÉE POIDS | POIDS | POIDS |  RarrorT 


entre 


AGE. DE De Bu QUE le poids du cœur 
LA RRSPIRATION. | CORPS. | CouR. |POUMONS. Re Er 
gramm. g'amm. £'amm. 
6 mois :. 2 heures, 800 Be 24,9: ÿ environ. 
à terme, 8 ud. 2650 19%. 50 2 À 
à terme, 56 id, 2280 15,5 40,5 3 
à terme, 2 jours, 2800 16,5 87 8 + environ. 
7 mois. 4 id. 1450 9,5 54,5 5 2. 
à terme, | 4 jours 2 5. 2000 | 10,5 50 4 À, 
8 mois. 9 id. 1700 9,5 66 7 environ. 
à lerme. 15 id. 2700 15 59 5 À, 
7 mois. Mort-né. 1270 5 25,3 L 5 er viron, 
7 mois !, Id, | 1650 8 26 LR 
8 id, Id. 1840 21,5 61 5 environ. 
à terme. Mort pendant 
le travait, +! 1750 17 35 2 

à terme. Id. 2900 15,5 29 PS 
à terme. Id. | 2505 | 14 55 F PRLX 
à terme,  Mort-né, 35100 17,5 38 2 +. 
à terme. L. 220 9 36 4 


La conséquence que nous tirons de ce tableau est celle 
qu'en à déduite M, Orfila, à savoir : que le rapport entre le 
poids des poumons et celui du cœur étant souvent le même 

1, 36 
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chez lés enfans qui n'ont pas respiré,ique chez céux qui ont: 
respiré, ces expériences ne peuvent ‘être ‘d'aucune ‘utilité 
pour éclairer l'expert sur l'existence ou l'absence de la res: 
piration, : t g'atrl a fe 

! Experiences hydrostatiques. Methode de Galien.— C'est le 
plus ancien de tous les procédés; mais quoiqu'on en trouve des 
indices dansles ouvrages deGalien, Shreger est le premier qui 
ait eu l'idée d'employer la docimasie hydros’atique dans les, 
recherches médico-légales. En 1682, quoique-déjà elleeût été 
décrite en 1664, par Thomas Bartholintet par Jean Swammer- 

dam ; elle consiste dans l'immersion pure et simple des pou- 
mons seuls dans l’eau: À cet'effet, on se procure un vase de 
verre d’un pied de hauteur, sur cinq à six pouces de largeur: 
A défaut de‘vase à parois transparentes, on peut prendre un 
seau, un baquet, etc. ; mais il est important que le vase soit 
profond. On le remplit d'eau en presque totalité, et on choi- 
sit de préférence de l'eau de rivière, les eaux de puitset dé 
sources étant en général chargées d’une trop grande quantité. 
de sels. Toute eau potable, à défaut d’eau de rivière, peut être 
employée avec presque autant d'avantage. Il n’est pas indiffé- 
rent que l’eau sôit à telle ou telle température. Trop chaude, 
elle favoriserait l'immersion des poumons; non pas, comme 
quelques auteurs l'ont dit, parce qu'elle augmenterait la dilata- 
tion de ces organes, mais parce qu'elle est spécifiquement plus 
lévère ; et par conséquent moins dense ; trop froide, ellefacili- 
terait leur:surnatation , sans admettre avec Brinkmann qu'en 
contractant les poumons elle pourrait expulser une portiôn de 
l'air qu'ilsicontiendraient. Sa température doit donc être en 
rénéral de seize à vingt-deux degrés Réaumur. Dans certains 

cas, l'emploi de l’eau chaude et celui de l'eau froide peuvent 
offrir des résultats avantageux. Si, par exemple, des poumons 
se précipitent au ‘fond d'une éau très froide, c'est une cir- 
constance:plus probante de toute absence de respiration : si 

des poumons surnagent de l’eau très chaude, on acquiert plus 

dé éértitude de l'introduction de l'air dans lèur intérieur; 
‘mais l'expérience doit toujours être commencée avec de l’eau 

à üne température moyenne, —L'o pération est simple : le vase. 
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et l’eau préparés; on détache la trachée-artère, après l'avoir 
séparée du larynx ; on fait, la ligature. des, gros vaisseaux qui 
se rendent au cœur .et de ceux qui en partent ; on les coupe, 
et lon retire de la cavité de la poitrine les poumons, le cœur 
et le thymus réunis; on les place tous ensemble dans l'eau, et 
l'on observe ce, quise passe, | | 
Deux phénomènes peuvent alors avoir lieu : oula, masse 
surnage, ou.elle va au fond de l’eau. Dans. ce dernier cas, 
elle peut y aller lentement ou très vite. Il faut. observer. et 
tenir compte de cette circonstance. On détache alors les 
poumons du cœur, et on les place isolément dans, l’eau. ; 
enfin, on coupe chacun d'eux, en fr agmens du volume. d' Ad 
petite. noisette, et .on les. met encore dans, le, liquide.; si 
des. fragmens surnagént, on les CAR pEURE graduellement en- 
tre les doigts et sous l’eau , de manière à en chasser l'air ou 


les gaz qu ls peuvent pus On: les. abandonne ensuite à 


eux-mêmes, afin de savoir si, maluré la pression à laquelle 

on les.a soumis, ils surnagent encore, Lorsqu'on comprime 
le parenchyme des poumons, il faut observer si l'air quisen 
échappe sort sous la forme d'une mousse à bulles tres divi- 
sées,, Ce.qui est un indice de l'introduction de l'air dans le 
parenchyme pulmonaire, ou sous, celles de bulles d'air, très 
largs$, ce qui idénote un'état emphysémateux des poumons, Les 
mêmes pressions doivent être, exercées sur les fragmens qui 
ne, surnagent pas, lorqu' ils vont tous au fond de fu » parce 
que des portions qui auraient été le siége de, la respiration 
pourraient Immersen à la faveur d'une hépatisation ; la pres- 
sion.les rendrait à leur poids spécifique, en. faisant sortir le 
sang qu'elles contiendraient. 

Lu détails dans lesquels je viens ‘d'entrer. démontrent 
éyidemment que. la. docimasie, hydrostatique de Galien est 
basée sur les changemens que l'introduction de l'air dans 
les poumons. apporte à leur poids spécifique. Plus dense 
que l’eau. dans L'état, normal , et avant la respiration, leur 
tissu devient plus rare et plus léger par l'entrée de l'air. Si 
donc un poumon surnage , cest. qu'il est pénétré par de l'air 
ou des gaz; s1l va au fond. de l'eau, c’est qu'il n'en renferme 


ET 


Ce) 


564 INFANTICIDE. 


pas. Telles sont au moins les données les plüs générales que 
l'on peut tirer de cette expérience ; mais elles ne sont pas | 
rivoureusement exactes. Un poumon peut aller au fond de. 
l'eau ét appartenir à un enfant qui a respiré; un poumon 
peut surnager et être celui d'un enfant qui n’a pas vécu: il 
est donc nécessaire, pour bien apprécier toutes les circon- 
$stances que peut offrir la docimasie pulmonaire , de bien 
étudier les phénomènes de surnatation et*d'immersion, 
Surnatation. — Lorsque les deuxçpoumons , le cœur 
et le thymus réunis et plongés ensemble dans l’eau , 
surnagent, cest qu'une grande quantité d'air a pénétré 
les cellules pulmonaires, ou qu’une grande quantité «le gaz 
s’est développée entre les lobules des poumons par le 
fait de la putréfactiou ou de l'emphysème. Le cœur et le 
thymus sont deux organes à tissu compacte ; ils tendent par 
conséquent à entrainer la masse des poumons au fond de 
l'eau , à moins qu'ils ne soient eux-mêmes putréfiés ; ce dont 
on s'assure facilement en les plongeant isolément dans ce 
liquide. Il faut donc toujours commencer l'épreuve docima- 
sique, par l'essai des trois organes réunis. Îl est même avan- 
tageux de la répéter dans de l'eau chaude, en ayant soin de 
ne pas y laisser les poumons séjourner pendant long-temps; 
car si la surnatation persiste malgré la raréfaction de l'eau, 
l'expérience en devient plus concluante. C’est ce que je ne 
manque jamais de faire toutes les fois que j'en ai les moyens. 
I1ne faut pas se bornérà voter la surnatation ; il faut examiner 
quelles sont les régions des poumons qui avoisinent la surface 
du liquide? et quelles sont celles qui plongent ? La situation 
des premières indique que la respiration a été plus complète 
dans leuruissu ; quelquefois même la surnatation provient du 
cœur et du thymus em physémateux, qui maintiennent les pou- 
mons à la surface de l'eau ; ceux-ci appartenant à un enfant qui 
n'a pas vécu, Dans ce cas, ce sont les poumons qui plongent 
dans l’eau, tandis que le cœur et le thymus surnageni, Cette 
épreuve ne dispense pas de celle dans laquelle on place cha- 
que poumon isolément dans l’eau, car il est possible qu'un 
poumon dilaté par de l'air ou des gaz maintienne à Ja partie 
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supérieure de la masse d’eau l’autre poumon, le cœur et le 
thymus. La surnatation peut donc être générale ou partielle : 
générale, lorsque tous les fragrmens des poumons coupés par 
morceaux restent à la surface de l’eau; partielle, quand ‘un 
certain nombre de fragmens se précipitent au fond du 
liquide. Ainsi donc il y a quatre opérations à faire quand on 
pratique la docimasie : 1° plonger réunis, les poumons, le 
cœur et le thymus; 2° plonger dans l’eau chaque poumon 
isolé; 3° plonger dans l'eau chaque poumon par mor- 
ceaux , en les coupant au fur et à mesure , et en notant les 
parties des poumons d’où ils proviennent, afin de pouvoir 
dire si la respiration a été partielle, et sielle s'était effectuée 
dans telle ou telle partie des poumons ? 4° comprimer sous 
l’eau chaque petite portion de poumon, soit qu'elle surnage, 
soit qu'elle immerge, et noter s'il s'en échappe de l'air à bulles 
larges ou à bulles divisées, ou du sang.dont on, mesure la 
quantité par la coloration de l'ead 

Reste à reconnaître si la surnatation est le fait : 1° du déve- 
loppement de gaz parla putréfaction, ou par un emphyseme; 
2° de l’introductionsde l’air : et, dans ce cas, si l'air a été in- 
troduit par le fait de la respiralion, ce qui prouve que l'enfant 
a vécu; ou par, une énsufflation opérée après la mort. Plu- 
sieurs auteurs de médecine légale ont mis en doute que les 
poumons d’un fœtus qui n’a pas respiré pussent, sous l'in- 
fluence de la putréfaction, être le siége d'un développement 
de gaz assez considérable pour opérer leur surnatation com- 
plète. Voici ce qu'a écrit à ce sujet M. Marc, dans un excel- 
lentmémoire sur là docimasie pulmonaire, imprimé à la suite 
de dà traduction du Manuel d’autopsie, par Rose. « Fabricius 
et Eschenbach prétendent que lorsqu'on place dans l'eau 
les poumons d’un enfant ou d’un animal mort-né, ils en 
gagnent immédiatement le fond ; mais que si l'on continue à 
les y laisser jusqu'à ce qu'ils se putréfient, ils ne tardent pas 
à se rendre à la surface. du liquide: Hebenstreit s'est élevé 
contre l'exactitude de cette observation, parce que; dit-il, 
on avait eu tort de soumettre les poumons à cette expérience 
hydrostatique, dans la même eau où ils s'étaient corrompus, 
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préténdant qu'ils n'auraient pas surnagé, si on efitapi sur. 
de l’eau pure , let non pas sur un Tioidé AESER plis dense 


“par là dissolution des préduits de là décomposition pütride. 


Mayer ayant répété les mêmes expériences , Observa aussi 
là surnatation dé ‘ces organes; mais il remarqua qu’ ls ga- 
graient bientôt le fond de l'eau pour ne plus surnager. Pyl 
assuré avoir répété ces essais , et n avoir jamäïs réussi à faire 
$urnager des poñmons quil avaït fait putr éfier. Morgagni fait 


: EHSer ve que les poumons Dutréfiés surnagent fort râretnent,.» 


Cependant M. Marc ne met pas en douté que là pétréfaction 
ñe puisse produire ce phénomène. Butner parle d'un enfant 


mé le 29 janvier, et dont, au 11 mars, les pourons, très 


Pütréfiés, se précipitaïént encore. Afin de cônstatér", dit 


‘Camper, à à quel point Tà pütréfaction peut fairé dés prôgrès 


chez un enfant, sans que ses HAL surnagent, Jai tente 
diverses ASE ER bel à Amsterdam , ‘et j'ai reconnu que chez 
ceux qui étaient morts avant la RSA CES Ja tête pouvait être 
‘édñsommée par la décomposition püiride, au point ‘que le 


moindré contact devenait suffisant pour en détacher Tes o$, 


ainsi que ceux des bras ét des Jambes, saris que 0e cela les 
poumons, qui déjà commencañent à se putréfiér, sur nagéassént. 

On peut donc encore, dit Mälion , dans sa Médetïne légale; 
Tors méme que le reste Qu jéune sujet est affecté par 14 pour- 


-riture, faire sur lés1 pournons divérses expériences dorit'on est 


én droit de conclure, où que le fœtus a eu vié, Soit pendant, 


Soit AA VASE TER EEEUEL où qu l était mort avant cette 
époque ; à moins que la Heure AM AUDE animale né Soit par- 


Mi son comble, et n’ait ‘ags frappé les pournons aussi 
ien que les autres organes. Fuel a tiré dé ces espérien- 


rés les 1 mêmes AA OR: 

M, Orfila 4 répété lés expériences de Fab bé: -Féchen: 
bäch et Mayer ; ; il a ohtétiu les mêmes résultats die cé Uér: 
fer. Billard , au contrairé, n'a pas ei tif es Tiñstar 
dé: Py1: là surnatation des PONS: | 

M, Offila à réconiiencé les expériehcës de cher: “A 
quatre fœtus exposés à là putréfaction et à l'air libre, tn 
sèul pouinôd à Surnägé; cépendant là putréfaction dia ds 


if 
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rivée au à point d den ne plus pouvoir dut Er une : décomposi- 
tion plus avancée. | 

‘Péndant ler mois dé mars 1830, j ai fait deux expériences 
analogues, J 14 ai placé dans l'e: au les poumons entiers de deux 
énfans mOrts-néS, Dansl une, je n ai | pas obtenu de: Surnatation 
après quatorze jours de macératiOn ; ét, dans l'autre, dès le 
troisième jour, l’un des poumons était de surface du liquide. 
Il st important ‘de noter que depuis deux Jours la tempéra- 
ture ( de, l'atmosphère s'était élevée. Je suis porté à penser 
que, “si les expérimentateurs ont obtenu des résultats diffé- 
Tens , ‘céla tient principalement : aux températures dit fférentes 
pendant lesquelles | les expériences ont été faites. j 

Ainsi donc UR est démontré que les poumons des fœtus exposés 
à l'air, peuvent devenir emphysémateux, par le le fait de la putréfac- 
for : que néanmoins la putréfaction gazeuse ( des poumons ne 
$ ’opere que long- temps après celle des autres organes de l'éco- 
none, 
#4 ln} peut s se présenter | en médeciné téale plusieurs circon- 
Stances ( qui influent sur la putréfaction des poumons, On: a 
quelquefois à pratiquer la dôcimasie chez des enfans qui ont 
séjourné pendant ! un certain temps soit. dans l'eau, : soit dans 
Ïés fosses d’ aisances. Il est donc nécessaire de rechercher siles 
mêmes phénomènes S observent dans ces sortes de Cas. 
Camper ayant fait macérer dans l'eau des cadavres d'enfans 
pendant trois et quatre mois consécutifs, a observé que, 
même à cetlé époque, les poumons ne surnageaient, pas: 
M. Orfila : a pris: trois fœtus entiers à à terme, morts dans l l'utérus, 
ét és à a plongés dans l’eau. L' un d'eux en ayant “re retiré 
dix neuf jours après. l'immersion et ouvert sur-le- champ, 
les poumons | se précipitaient au fond du liquide. Un second 
cadavre retiré de l eau au vingt- quatrième jour, les } poumons 


5:95 
coupés. même par MOTCEAUX , immerbeaient complètement, 


Wiyt (I TT 


Énfn , Je dernier sujet, retiré de on au trente-troisième 


jour, , Êt lorsque 1 la putréfaction était tellement avancée 4 ‘il 
ne MTS plus nithorax ni abdomen, et qu. les yiscères 
sf rx “4 1e {: EYE TIRE A 


FAR anu, a encore offert des poumons au se sont préci- 
re Rgt Hs + è. 
pités'au fond de l'eau. 
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Ces diverses expériences devaient donc porter les médecins 
à penser que, dans les cas où un fœtus est retiré de l'eau et 
qu'il y à séjourné méme plusieurs mois, les poumons ne sont 
Jamais le siège d'une décomposition putride capable de produire 
leur état emphysémateux , état propre à apporter des difficul- 
tés dans les expériences hydrostatiques ; aussi M. Orfila en 
a-t-1l déduit les propositions suivantes ie | 
« 1° Que les poumons d'un fœtus mort-né à terme, sépa- 
rés du corps, peuvent, dans certaines circonstances , quit- 
ter le fond de l’eau, où ils sont restés pendant plusieurs 
Jours, pour. venir à la surface et retomber ensuite. » (On 
voit que la putréfaction développe, dansice cas, un état 
emphysémateux qui fait surnager les poumons ; que plus 
avancée et lorsque le tissu pulmonaire est désorganisé, les 
gaz accidentellement développés s’en échappent, et les pou- 
mons retombent au fond du liquide sous l'influence de leur 
propre poids.) « 2° Que les poumons d'un fœtus à terme, qui 
a respiré, mis sur l'eau, ne restent pas long-temps à la sur- 
face du liquide, mais qu'ils se précipitent, » (Cette conclusion 
ne nous paraît pas rigoureuse, car elle est la conséquence 
d'une antre expérience faite par Billard, dans laquelle deux 
des fragmens de poumons , appartenant à des enfans qui 
avaient vécu seulement pendant quelques heures, ne sont 
allés au fond de l’eau qu'au bout de dix jours ; tous les au- 
tres restant encore à la surface, ) « 3° Qu'il peut arriver que 
lorsqu'un cadavre entier d’un fœtus mort-né se pourrit à l'air, 
que l'ouverture juridique du corps ne soit ordonnée qu'au 
moment où la putréfaction se sera déjà emparée, des pou- 
mons, ou d’une partie de ces organes, ef les aura rendus 
assez légers pour nager sur l'eau. « 4° Que sile cadavredu 
fœtus mort-né s'est pourri dans l'eau, les poumons ne surna- 
gent pas tant que les parois de la poitrine n ont pas été dé- 
truites par la macération. » (Proposition évidemment inexacte 
quant à son application À l'exploration des.corps de délit 
d'infanticide , ainsi que nous allons le démontrer. Il en est 
de même de la suivante, aui est, pour ainsi dire, une con: 
séquence de la précédente, }« 5° Que lorsque la décomposi- 
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tion a fait assez de progrès pour que la peau du thorax soit 
réduite en lambeaux, et que les poumons soient en’ contact 
immédiat avec l’eau, ce qui n'arrive qu'au bout d’un temps 
fort long ; Ces organes peuvent surnager , puisqu'ils sont. alors 
placés dans Îles mêmes circonstances que les poumons des 
fœtus morts-nés, séparés du corps, dont nous.avons parlé 
plus haut. » s f 

Quoique ces expériençes ne puissent pas être révoquées 
en, doute, une circonstance accidentelle vient totalement 
en changer les résultats, tant il est vrai que les” inductions 
pratiques déduites des expériences sont souvent sujettés 
à «erreur. J'ai publié, dans le numéro , d'octobre 1830 des 
Annales d'Hygiène et de Médecine légale, deux cas d ex- 
pertise d'infanticide qui ont été soumis à mon examen, 
et dans lesquels la putréfaction des poumons avec dévelop- 
pement de gaz était évidente ; 1l s'agissait, d'enfans jetés dans 
la Seine , restés dans l’eau pendant sept à huit jours, et EXpo- 
sés pendant vingt: quatre ou‘trente-six heures. à l'air ‘avant 
d'avoir été ouverts. Depuis cette époque, j'ai obseiyé ce phé:- 
nomène dans quatre ou cinq. cas, d'infanticide, et j'en rap- 
porte des exemples à la fin de ce chapitre. 

Il estWd'observation que, toutes les fois qu un noyé est 
retiré de l'eau après quelques jours d'immersion; et lors- 
que la température de l'atmosphère varie, entre, quinze jét 
vingt cinq, degrés, il devient le siége d' un" éveloppement 
considérable de gaz aussitôt qu'il est exposé à Fair: Par le 
fuit de ce non de gaz qui n'est pas seulement 
sous cutané, mais qui a.encore lieu .dans.les organes les plus 
profonds, les liquides de l'économie sont portés à l'exté- 
rieur du corps, et l’on voit des ampoules se former à la peau, 
une sanie sanguinolente suinter, par,tous les pores de cette 
enveloppe et s'échapper par les ouvertures naturelles. Chez 
un grand nombre. de noyés le dégagement des gaz putrides 
est assez considérable, pour opérer une nouvelle disposition 
des membres, et même. un changement dans, la, situation gé- 
nérale du Ad Aussi est-on gblisé: à la Morgue, d'atta- 


cher les corps sur Les lables où on Li expose aux regards du 
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 Hüblie/ Afant d'Avoir pris cétté précaution, on trouvait, d'üh 
moment à l’autre, les cadavres'tombés sur le sol ; et souvent 
où à vu des étrangers venir avertir lé concierge que tel où 
tél individu n'était pas mort et qu'on Jui avait vu exécuter 
des mouvémens; c'est qu'en effet des déplacemens de méme 
brés avaient eu lieu par la force élastique des gaz. 

_ Ce qui sé passe dans le cadavre d'un individu adulte 
noÿé,'s'opère avec la même promptitudé chez le fœtus retiré 
dé l’eau, et peut-être plus rapidement encore. Or, il est très 
fhré qu'une, ouvérture judiciaire deicé genre soit faite avant 
Qué le procureur du roi n’en ait été mstruit. Il s'écoule donc 
au moins vingt-quatre heures; temps pendant lequel le sujét 
peut Sbir les changeméns dont il vient d'êtré question , et 
lés poumons devenir ausstemphysémateux que possible. 

Enfin, il ést un dérnier cas où l'émphysèmé pulmonaire 
pourra $e rencontrer: eest celui où, Selon Chaussier, l’en- 
fant recevant quelque préssion ou violence du côté du tho- 
FAR; par lé fait même de l'accouchement , il en résulte des 
eétchymoses pulmonaires à la suite desquelles l’emphiysème 
survient, inst que cela à lieu pendant là vié, chez l’adulte, 
dans les contusions gous-cutanées. RARE 

Eù résumé, l'émpliysème pulmonaire peut $e dévélopper 

däns trois circonstances principales : exposition du fœtus à 
l'Air ét pütréfaction ; exposition du fœtus à l'air après son sé. 
out dans le liquidé d'une fosse d'aisances où dans l'eau d'un 
Bhits. d'une rivière: ecchynioses dés poütions, par suite du 
travail de l'accotichémént. 2 0 0 Ne 

Ta’ docimasie hydrosratique fournit un moyen facile dé 
didtinguer l'étatemphysémateux d'avec l'introduction de l'air, 
dns 1éé âréolés dés poumons 3 il éonsiste à cotiiprimer Sous 
l'ébu leur tissu /coûpé/par morceaux. Dans le Cas d'éphiy- 
géme, il s'en échappé des bulles larges ; ét lé fragment qui 
1e 4) fournies» abändônné à lui-même, va fimédidtement 
xû fond duliquidé: La sürnatation était donc qu'apparénte. 

Mäis on peût} même à l'œil nu, distinguér très facilemént 


? 


Pétathemphysématéux. Les gaz résultant dé là purréfaétion 


ét de Fémphyséime ne #e dévéloppeñt jamais que dns le 
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tissu cellulaire qui unit les lobules des poumons, | En &orte 
que l’on distingue très bien ces lobulés, d’un tissu analoguë 
À celu; du foie, séparés entre eux par des vésicules gazeuses, 
en général, de forme oblongues, et assez volumineuses. Ajou- 
tons que le tissu dés poumons n'est jamais crépitänt dans 


& 


ces sortes de cas. VE 
nm 
Il n'en est pas de même à l'égard de la sdrlanst dbè 


par l introduction dé l'air dans les vésicules pulmonaires. La 
docimasie hydrostatique, que je viens de décrire, ne peut pas 
servir à déter miner sl cette introduction est lé fait dé la res= 
piration | de l'enfant ou de l'insufflation des poumons après 
la mort, Dans les deux Cas, l'air est renfermé dans uné'mül- 
titude de vacuoles extrêmement fines, dont les communis 
cations n'ont probablement 1 lieu que par des ohvertures 
capillaires. Si l'on comprime sous l eaû les fragmens de pou- 
mons ainsi pénétrés par .de l'air, il s’en échappé des BUS 
très divisées et très petites : mais les fragméns, abañdonnés 
à eux- -mêmes, reviennent bientôt à à la surfäcé de l'eau, parce 
qu on né peut jamais leur faire perdré, par la préssiôn, la to- 
talité d'air qu ils renférment. Ans 
Puisque. la docimasie hydrostatique : ne peut pas résoudre 
cette difficulté, recherchons si d' autres circonstances parti- 
culières ne pourraient pas nous éclairer sur cé sujet; et, à 
cet effet, étudions | jusqu'à ‘à quel point | l'insulflation artificièlle 
peut imiter la respiration. Si l'on isole les poumons du Corps 
et qu on les insufile par la trachée on par les bronches, on 
LE assez : facilement toutes les vésicules NE en 


+ nt ner DAS ai à EAU des Acute qui 
s opposent à l'entrée de d'a .M. Orfila et plusieurs * de 
Cins croient que, si PE ation est pratiquée botché à | bou 
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che ou par tout autre mioyen moins energique qne le tube la- 
ryngien, les effets sont moins sensibles, et qu'il faut beau- 
coup plus de temps pour parvenir à dilater les poumons aw 
même degré ; mais que cependant l'insufflation peut dilater- 
le tissu pulmonaire, non seulement au point de faire surna- 
ger les poumons, mais encore au point de distendre la to- 
tatité de leur tissu et d'amener la voussuré du thorax. 

Loin de partager cette opinion , Billard a rapporté des ex- 
périen ces qui nous paraissent devoir l'infirmer complètement, 
Det soufflé pendant long-temps ét avec assez de force à 

l'aide d’un tube de verre d’abord, puis à l'aide d’un soufflet, 
dans la trachée-artère de trois fœtus morts-nés, l'un de ne 
mois, l’autre de six, et le dernier de sept ila vu, en déta- 
chant les. poumons, qu'ils n'étaient crépitans qu'au bord an- 
téfieur et au sommet , et qu'il n'y avait que les fragmens 
correspondans à ces portions qui fussent plus pos que 
l'eau. Dans une autre expérience, il a extrait du thorax les 
poumons d’un avorton de quatre mois et demi, mort-né, qui 
_ gagnaient rapidement: de fond de l’eau; les a ARTE séparé- 
ment, et il les a d’abord vus se are puis s 'affaisser ; toute- 
fois, he surnageaient lorsqu'on les mettait dans l'eau ; mais 
en les coupant par fragmens, les parties appartenant au 
bord postérieur et à la base gagnaïient le fond du vase. 
L'insufflation des poumons de deux enfans à terme, morts- 
nés, a fourni des résultats analogues; cependant il y avait 
* dans ce cas une plus grande partie du poumon qui surna- 
geait, D'où il a conclu x À plus l'enfant était voisin du terme, 
plus il était facile d’insuffler. la totalité des poumons. 

A la Maternité, on pratique fréquemment l'insufflation à 
l'aide d'un tube laryngien, dans le but de rappeler les enfans 
à la vie. J'ai toujours observé qu "elle n'était jamais complète ; - 
mais, ainsi que l’avait remarqué Billard, les portions anté- 
ri-ires des poumons en étaient le siége, AT que la moitié 
postérieure offrait un tissu non dilaté par de l'air; néanmoins 
la quantité d'air introduite était souvent suffisante pour opé- 
rer la surnatation des poumons. Je suis loin de vouloir en 
conclure qu'il ne soit pas possible de dilater la masse pul- 
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monaire tout entière : car ici l’insufflation est pratiquée avec 
braucoup de ménagemens, tandis que, si elle était'faite dans 
une intention criminelle , on pourrait la pousser beaucoup 
plus loin. # 
L'insufflation serait donc l’écueil de la docimasie hydro- 
statique, puisqu'elle pourrait développer, peut-être dans cer- 
taius cas , tous lès phénomènes apparens de la respiration : 
voussure du thorax, abaissément du diaphragme, augmen- 
tation du volume des poumons, développement des cellules 
aériennes , et surnatation des organes même après l'expres- 
sion de leurs fragmens. | 
Comment donc la reconnaître ? Déjà, en traitant des carac- 
tères physiques du üussu pulmonaire , nous avons fait re- 
marquer que, lors de l’insufflation, ce tissu devenait blanc 
et qu’on n'y voyait pas dessinés une foule de vaisseaux ca- 
pillaires sanguins comme dans les cas où la respiration avait 
eu lieu ; mais nous nous sommes hàté de dire qu'il fallait 
beaucoup d'habitude pour parvenir à établir cette distinc- 
tion, et que, par cela même, un médecin ne pourrait guère 
être assez convaincu, pour conclure d'après ce seul caractère. 
Il ne nous reste donc qu'à appeler à notre aide les résultats de 
Ploucquet, basés sur l'augmentation du poids des poumons 
par le fait de la respiration, phénomène qui n’a pas lieu dans 
l'insufflation. Si l’on a égard aux tableaux de Chaussier, ces 
résultats présentent de l'incertitude dans les premières vingt- 
quatre heures de la vie, et peut-être dans les secondes, c'est- 
à-dire dans le temps même oùils seraient le plus nécessaires. 
La difficulté reste donc tout entière, au moins dans beau- 
coup de cas. Toutefois ne nous exagérons pas cette difficulte ; 
rappelons que pour qu'un écueil réel existe, il faut suppo- 
ser qu’une personne a voulu simuler un corps de délit d'in- 
fanticide , afin de faire peser une accusation sur la mère: 
supposition qui n'est pas inadmissible, mais dont on ne pos- 
sède pas encore d'exemple, et que l'on ne rencontrera peut- 
être jamais, parce qu'il faut que la simulation soit opérée 
par une personne qui possède des connaissances étendues en 
médecine; parce qu'il faut que le hasard vienne encore ser- 
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yir le goupable, puisque ! le résultat de la naissance doit & être 
un enfant 1n mort- né. Ajoutons. que la mêre na probablement 

as caché s sa grossesse, qu elle n’a pas dissimulé son accou- 
fe hement; | que les preuves testimoniales ne manqueront pro- 
bablement pas, pour déposer en sa faveur des circonstances 
qui éloignent toute idée de crime ; enfin, que le Corps. de 
dei ui même ne pourra guère présenter pr: traces de xIo= 
lences propres à causer la mort, car de coupable n ‘aura eu 
l'enfant à sa is position qu apres la mort survenue, mi 
a encore supposé le cas où une mère pratiquerait l'insuffla- 
tion pour rappeler son enfant à la vie, et où sa tendresse 
maternelle deviendrait la source de la preuve la plus acca- 
blante de RATS Mais c’est faire des suppositions inad- 
missibles ; FA ’est ne tenir aucun compte des preuves testimo- 
niales dans les atfaires criminelles ; c'est oublier c que le meur- 
vrier frappe sa victime dans l'ombre, et que la mère qui pro- 
digue de tels secours ne peutagir qu au grand } jour. 

Nous avons présenté la difficulté tout entière, mais nous 
avons dû faire entrevoir combien les faits particuliers venaient 
l'aiténuer, Dans une foule de Cas, les circonstances dans 
lesquelles le corps de délit a éte trouvé excluent les deux objec- 
yions ; amsi,, par exemple, C’est un enfant que, l'on jette 
vivant sur les glaces c de la Seine; vivant, car il présente. tous les 
désordres qui peuvent more d’ une pareille chute ; un autre 
est trouvé dans l'eau, enfermé dans un sac cousu hermétique- 
ment. Un troisième est jeté, dans la rue auprès. d'une borne , 
un tampon de linge a été introduit dans le pharyux pour l’é é- 
touffer. Un quatrième flotte sur la rivière dans un carton et 
enveloppé. de Plusieurs linges très serrés , qui lui Ôtent tout 
accès de l'air, Un cinquième a été jeté SEE les fosses d’ai- 
sances. Un sixième coupé. par morceaux est trouve enterré 
dans un lieu inbabité , etc. Certes, ce n'est pas là le cas de 
h mère qui pratique linsufflation hrs le but de rappeler 
son enfant à Ja vie, Ce n’est pas non plus l'étranger qui. si- 

mule un Corps de délit el, qui a intérêt à divulguer son exis- 
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cœur et duthymus, tend en général à démontrer que la res- 
piration n'a pas eu lieu, que l'insufflation n’atpas,été prati- 
quée , que ces Organes n'étaient pas emphysémateux. L'im- 
mersion rapide des deux poumons entiers est plus concluante 
éncoten L'immersion rapide de tous les fragmiens des pou- 
mons le prouve d’une manière certaine, POUEVU QU; COmPré 
més dans l’eau, is immergeut encore, et queleur tissu soit 
sain. L'immersion lente d'un poumon dans l'eau doit porter 
à penser que quelques portions de cet organé contiennent 
de Tair où'des gaz. En effet, un poumon non puütréfié peut 
éllét äu Fond de Tea, quoiqu'il soit ain, et que l'enfant ait 
“espiré pendant quelques instans. Îl suffit que la quantité 
d'air introduite n'ait pas été assez considérable pour rendre 
le poumon spécifiquement plus léger que l'eau; en voici des 


exemples : 


LA 


Hépatisation des poumons survenue apras l'établissement de larespiration. 
—Mäncille , âgé de 14 jours, dune forte constitution, vomit depuis 
deux jours le lait de sa nourrice, et se trouve pris en même temps 
d'une diarrhéé abondante ; lé ventre est légèrement tendu; la percussion 
rend uñ son clair dans tous les points de la poitrine ; le stéthoscope in! 
dique que L'air pénètre librement dans les deux poumons, Le à°°;fé- 
vrier, les symplômes changent, la diarrhée cesse, les vomissemens. con- 
tinuent; la- respiration est courte, Le cri élouffé et pénible; un cercle 
violacé environne la bouche; la figure se grippe par momens ; le côté 
droit de la poitrine rend un son mat à la percussion, et l'on entend à 
peine à l'aide du stéthoscope, l'air pénétrer dans le tissu du poumon 
droit. L'enfant succombe le 9 février. Parmi les lésions observées à 
l'ouverture du cadavre, nous notérons seulement cellés qui se rappor- 
tent à l'objet donb nous nous occupons. Le poumon gauche est sain et 
très crépitant ; le droit est hépalisé dans toute son-étendue, et cepen- 
dani.sans accumulation de sang dans son tissu ; il. tombe rapidement 
au fond de l’eau , et ses fragmens les plus petits ne flottent pas à la sur- 
face du liquide; le trou inter-oriculaire est oblitéré ; le cœur est assez 
plein de säng} le canal artériel est encore ouvert; les artères pulmo- 
naires sont gorgées de sang. fiabrpt 0ù rroil MR TBE NA LES ES 

Ce que nôus avons vu chez un enfant de 14 jours, dit Billard, à 
qui nous avons emprunté ce fail, peut se rencontrer chez un enfant 
qui meurt quelques heures ou quelques jours après la naissance : le 
sang preud la place de l'air dans les cellules pulmonaires ; el fait perdre 
à l'organe sa texture cellulaire, Observons toutefois que, dans la plu 
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part desivas, les poumons ne sont pas assez complètement hépatisés 
pour qu'aucune partie de leur tissu ne récèle plus d'air; la mort arrive 
ordinairement avant que l'air soit totalement expulsé des organes, 

(Gette observalion pêche par la docimasie hydrostatique qui a été 
incomplète, puisqu'il n’a pas élé éxercé de pression sur les poumons 
coupés en morceaux. ) 

Pneumonie développée chez l'enfant pendant son séjour dans l'utérus. 
— Lorcher, garçon, âgé d’un jour, d'une faible constitution, est dé: 
posé à la crèche le 27 janvier 1826: il y réste languissant jusqu'à sa 
mort qui a lieu le 50 janvier. Pendant ces quatre Jours . ses tégumens 
sont pâles, ses traits lirés, ses membres grêles , sa respiration lente et 
difficile ; on entend un cri pénible. — Ouverture du cadavre. Le poumon 
gauche est crépitant et peu gorgé de sang; le droit est hépatisé dans la 
plus grande partie de son élendue ; il existe à la base un point plus 
gros qu'une forte noïx, où le tissu du poumon est réduit en une bouillie 
rougeûire et pultacée. Aucun des fragmens hépatisés ne surnage quand 
on le met dans l’eau ; les bronchies qui s'ÿ rendent sont épais, rouges , 
et renferment des mncosités puriformes, très collantes et mélées de 
stries de sang. Le cœur est gorgé de sang; le canal artériel est libre; le 
trou inler-oriculaire commence à s'oblitérer. — Une désorganisation 
aussi avancée du poumon est évidemment la suite d'une pneumonie 
déjà développée avant la naïssance. L'état de marasme et la faiblesse de 
l'enfant, la difficulté de la respiration dès les premiers jours de la vie : 
sont les preuves et les résultats de cette paeumonie congénitale, (Billard.) 

(Ge sont des expériences hydrostatiques qui ne peuvent pas conduire 
à des résultats tout-à-fait posilifs, mais qui appuient cependant la 
proposition que nous avons émise. ) 


« M. Orfila conclut de ces observations, qu'il est possible 
de rendre à certains poumons d'enfans qui ont respiré et 
qui sont plus lourds que l'eau, la faculté de surnager ; il 
suffit de les exprimer dans ce liquide pour en chasser le 
sang.» Cette conclusion ne nous parait pas être la consé- 
quence réelle des observations que nous venons de ra ppor- 
ter, et nous préférons adopter l'opinion de Billard, qui ge- 
neralise le fait au lieu de le restreindre à certains cas. 

Il résulte de là que la première chose à faire après l'expé- 
rience hydrostatique où il y a eu immersion, c’est d'examiner 
le tissu des poumons afin d'observer s’il est sain ou £'il est 
malade, Nous renvoyons à ce que nous avons dit à ce sujet, au 
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commencement de cet article. Supposons donc le tissu sain ; 
l'immersion de tous les fragmens a-t-elle lieu ? l'enfant n’a pas 
respiré. Un ou deux Hilo surnagent-ils? la respiration, ou 
l'insufflation, ou l'état M NT sont partiels, et alors 
tout ce que nous avons s dit de la surnatation doit être appli- 
.qué au càs dônt il s’agit. Ce sont ces sortes de, cas qui de- 
viennent. l'écueil: du dede C'est la qu: xl doit. montrer 
beaucoup de circonspection dans ses conclusions, qu'il doit 
rechercher si l'enfant ne présente pas les traces d'un travail 
laborieux et difficile pendant la durée duquel il aurait res- 
piré-au pissage, ou si la faiblesse de toutes les parties, leur 
peu de développement, n'autoriseraient pas à.penser que la 
mort a été naturelle ; circonstances sur lesquelles nous re- 
viendrons lorsque nous traiterons des causes de la mort. 
Voici un rapport de M. Orfila qui, dans une circonstance de ce 


gente peut servir de guide. (Voir encore les rapports n°* 6 


et 10 à la fin de ce chapitre.) * 


: Nous 'avoné examiné, le 17 avril i8a7, un fœlus mâle à terme non 
pourri, du poids de six livres, long de dix-huit pouces ,.et parfaitement 
constitué. Les poumons? peu développés, recouvraient à. peine le péri- 

carde ; ils offraient L'aspect de ceux qui n'ont pas été dilatés par de l'air ; 
ils pesaient une once el demie : ils n'étaient crépilans que dans une très 
petite parties ils gagn' aient très rapidement le foud de l’eau ; coupés en 
trente fragnrens à peu près égaux, un seul de ces fragmens, céluï qui cor- 
respondait à la partie crépitante de Forgane, restait à la surface du li- 
quide ; pressé fortement dans l'eau, ce ra agment continuait à surnager ; 
les vaisseaux pulmonaires contenaicnt une quaulité de sang au moins égale 
à celle que l’on remarqrie dans les poumons « des énfans qui ont respiré pendant 
Lng-temps. Ces caractères pouvaient nous por ler à conclure que l'enfant 
dou s'agit était né vivant, et qu l'avait vécu pendant un certain temps, 
surlout $ “il était établi que les poumons n'avaient pas élé insufllés; toute- 
fois,comme nous reinarquiôns pr signes de congeslion sanguine à la face, 
à la tête et dans la cavité du crâne; que la peau du sommet de la tête 
fofmail une lumeur œdémateuse considérable, et que le cordon ombili- 
cal n'offrait aucune trace‘de flétrissure ni de desste da ion, fous avons mis 
plus de réserve dans notre couclusion; l'enfant, avons-nous'dit ; a resptré, 
à m£ins qu'on ne prouve que ses poumons ont été insufflés; mais comme le 
respiration a été futble, et que d'une autre part la téle:a été le siége de désor- 
dres tels qu'on les observe chez les enfans qui périssent pendant le travail, et 

par suite de la longueur de ce travail, il serait pogaibte qe cet enfant fat 
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mort au passage et après avoir respiré.… Il a été reconnu depuis de la 
mahière la plus positive, que l’enfant était mort-né, que les poumons 
n'avaient pas, été insufllés , que la mère était primipare, et que le trai 
vail avait duré cinquante - une heure , ‘et avait été pénible; donc notre 
vonélusion était fondée. | : ' | 

La doéimasie hydrostatique de Galien est aujourd’hui gér 
héräleinent employée ; elle est même peut-être la seule: us: 
te: Nous avons di insister sur toutes les circonstances qu'ellé 


pouvait offrir, et nous ayons cherché à procéder: dans, leur 
éxposition, comme si elles venaient s'offrir d'ellesimêmes aux 
‘méditations du médecin pendant qu'il la pratique.® d 
Méthode de Daniel. = En 1780, Daniel.a proposé dé pra+ 
tiquér la docimasie hydrostatique de la manièré suivante: 
on se procure, 1° une balance très sensible dont un‘des pla- 
teaux porte inférieurement un crochet: ?° un panier en fl 
d'argént susceptible dé contenir les deux poumons , et par 
son poids de les faire immerger dans l'eau, quoiqu'ilé aient 
été totalement pénétrés par de l'air; 3° un vase gradué assez 
profond pour renfermer un pied d'eau en-hauteur , et assez 
large pour pérmettre l'introduction facile des organes de la 
poitrine ; 4° des poids très fractionnés. — On détache les pou 
mons, le cœur et le thymus de la cavité de la poitrine, après 
avoir pratiqné la ligature des gros vaisseaux avec beaucoup 
de soin, afin dé ne pas leur laisser perdre de sang, et on les 
pèse. On en sépare le cœur et le thymus, et on Les pèse de 
nouveau; on èn déduit lé poids du cœur et. du thymus; et 
| par conséquent celui des: poumons. On suspend alors lés 
poumons au plateau de la balance et on les fait plonger dans 
l'eau. S'ils immergent, on note sur l'échelle dy vase l'élévation 
du liquide, et aussi la’ somme da poids qu'il faut enlever 
dans l'autre plateau pour rétablir l'équiribre ÿ par là on apr 
précie la déperdition de poids qu'ils ont subie. k 
Si les poumons surnagent, on les met däns le petit panier 
en fil d'argent, et on les fait immerger afin de tenir compte 
de la masse d'eau qu'ils peuvent déplacer , et apprécier leur 
augmentation en volume par le fait de là respiration rm: note 
aussi les poids qu'il faut enlever pour rétablir l'équilibre, 
Ces expériences sont basées sur deux principes d'hydro-: 
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statique que. voici : 1° tout corps plongé dans l'eäu déplacé 
un volume d'eau égal au sien ; 2° tout COTps plongé dans 
l'eau perd en poids un poids EI au volume d'é eaû qu il dé: 
place ; par conséquent ces expériencés ont pour but de faire 
apprécier l'augmentation du volume et l'augmentation du 
poids des poumons :sous l'influence de la respiration. Si, 
ainsi que j; a fait M. Orfila, on représente par des chiffres tés 
résultats obtenus de ces expériences , on verra qu ils coinci- 
dent avec ceux que nous aYONs ÉNONCÉS. 

Que l'on TEPEÉSENTe par 100 le poids des : poumons d'un 
fœtus mort-né, ils-ne devront perdre, par leur immersion 
dans l’eau, qu un poids peu considérable , puisqu ils ne dé- 
placent qu'un faible volume d' eau ; il : sera, je suppose, de 30; 
reste 70; — Les poumons d un fœtus qui arespiré pèseront le 
double; c'està-dire 200; car cette augmentation en poids à 
été La conséquence de l afflux du sang dans leur intérieur : et 
comme par le fait de la respiration ilsseront beaucoup plus VO-_ 
lumineux, ils pourront peut-être perdre le double en poids : 
g'est-à- dire 60, parce qu ils déplaceront un plus grand volume 
d'eau, — Dans le cas où l'insufflation aura été pratiquée , le’ 
poids des Ranmons sera encore 100, comme celui dés pou- 
mons qui n'auront pas respiré , ou peut- être moins, S'il est 
défontré que l'insufflation diminue le poids des poumüns: 
Mais.leur volume ayant été doublé, la perte en poids Sera 
60, comme chez le fœtus qui a respiré, puisqu "ils déplace- 
ront un volume plus considérable de liquide; on aura dônie : - 

Poumons d'enfans n'ayant pas vécu pesant 100 et Per 
dant 30 par l'immersion, reste T0. 

Poumons d'enfans ayant vécu pesant 200 et perdant 60e 
par l'immersion, reste 140. 

Poumons d’'enfans n ayant pas vécu et ayant été insufflés, 
pesant 100 et perdant 60 par l'immersion, reste AD 

On voit donc que cette méthodé a pour. objet dd distin: 
guer l'insufflation de la respiräLion. 

On pourra dresser des tables comparatives et avoir dés 
données moyennes qui serviront à resoudre les questions 
relatives à la respiration, Maïs outre que ces tables ti ‘ont pas 


*. 
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été faites, il est probable, pour ne pas.dire certain, que la 
méthode de Daniel conduirait à dés résultats douteux pour 
les cas où Ja respiration est incomplète, ainsi que pour une 
insufflation peu prolongée, et par conséquent qu'elle ne lève- 
rait pas la difficulté, s Rs 
Méthode de Bernt. — Bernt a publié en allemand et en la- 
tin, à Vienne, en 1821, un opuscule intitulé : Programma 
quo nova pulmonum docimasia kydrostatica præponitur a Jose- 
ho, etc. M. Orfila ayant rendu avec beaucoup d'exactitude 
les idées de Bernt, nous lui empruntons la description qu'il 
a donnée de sa méthode dans la deuxième édition de sa Mé- 
déecine légale. « Il établit d'abord l'insuffisance de l'épreuve 
hydrostatique en tant qu'elle a seulement pour objetde déci- 
der si le poumon est plus léger ou plus pesant que l'eau. Ne 
sait-on pas que les poumons d’enfans qui ont respiré vont au 
fond de l'eau lorsque la respiration a été imparfaite, lorsque 
- le poids spécifique de l’organé a été augmenté par une col- 
lection de mucus, de pus, par des tubercules squirrheux, et 
par l'inflammation ? D'une autre part, les poumons d'enfans 
qui n'ont pas vécu après l'accouchement ne peuvent-ils pas 
nager sur l'eau, si l'enfant a fait quelques inspirations au pas- 
sage, si on à insufflé de l'air, ou s'il s'est développé quelques 
gaz, à la surface ou dans le parenchyme du poumon, par suite 
d'une maladie ou de Ja putréfaction ? 101mh 
Il rapporte ensuite trois observations. de fœtus, l’un de 

six mois, qui vécut deux heures ; l'autre de huit ou neuf 
mois , qui ne périt qu'au bout de neuf heures ; et le troisième 
de six mois, qui mourut peü de temps après la naissance. 
es poumons de ces fœtus, mis dans l'eau, gagnaient le fond - 
du vase lors même qu'ils étaient coupés par fragmens ; ils 
n'étaient point crépilans, mais en revanche ils avaient quitté 

la partie postérieure du thorax au point que leurs bords an- 
térieurs recouvraient le péricarde dans une grande étendue, 
et avaient refoulé le diaphragme jusqu'à la quatrième ou la 
cinquième côte. [ls pesaient chez le premier enfant une oncé 

et un quart. (Le docteur Bernt pense que le poids moyen 
des poumons qui n'ont pas respiré est d'une once.) 
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De ces faits l’auteur conclut non seulement que l'on serait 
trompé en affirmant, d'après la submersion des poumons 
dans l'eau, que les fœtus n'avaient pas respiré, mais encore 
que l'établissement de la circulation pulmonaire pent déter- 
miner, lors même que la respiration est imparfaitë, une aug- 
mentation dans le volume et dans le poids des poumoñs. Ces 
données le conduisent à la recherche des moyens propres à 
faire connaître s'il y a euounon augmentation dansle volume 

et dans le poids absolu des poumons. Voici la description de 
l'instrument, qu’il conseille d'employer : 

On prend un vase de verre épais, cylindrique, de trois 
pouces de diamètre, ayant onze pouces un quart de hauteur, 
on le place sur un support à trois pieds. L'un d’eux est, garni 
d’une vis, à l’aide de laquelle on peut élever on abaisser un 
des côtés du vase et le mettre de niveau. On introduit dans 

ce vase deux livres d’eau distillée; la-hauteur de ce liquide 
est tracée tout autour, à l'aide d'une ligne solidement em- 

_preinte, car c’est sur les changemens que subit en plus ou 
en moins cette hauteur, lorsqu'on place les poumons dans 
le vase, que repose cette expérience. Or, ces changemens 
varieront selon que l'on opérera: 1° avec les poumons d'un 
fœtus de sept, huit ou nenûf mois ; 2° avec les poumons d’un 
fœtus mâle ou femelle; 3° avec les poumons de fœtus qui n'ént 
pas respiré , qui ont respiré imparfaitement, ou enfin qui ont 
respiré parfaitement. Ua 

À cet effet on tracera aù-dessus et à partir de la ligne Cir- 

| culaire,quatre lignes verticales pour former trois colonnes, que 
l'on désignera de gauche à droite, par les chiffres VII, VIlL et 
IX, et dont chacune correspondra aux trois âges ci-dessus 
indiqués. Au-dessous de chacun de ces chiffres, chaque co- 
lonne sera divisée en deux parties, et distinguées par les 
lettres f et m pour désigner les sexes féminin et masculin. 
Cette distinction à établir entre les sexes est nécessaire, dans 
ce sens qu'elle pourra peut-être par la suite conduire à des 
données utiles sur les différences hydrostatiques que présen« 
teraient les poumons sous ce rapport, 


js 4 


Comme ces colonnes doivent être munies d'une échelle 
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indicative, on l'établira de la manière suivante : on plongera 
dans l'eau successivement les poumons et le ceur desix fœtus, 
trois de chaque sexe, âgés.de sept, de huit, et de neuf MOIS, 
que l'on: saurà polUNemnt ne pas avoir respire. On marquera 
. chaque fois la hauteur de l'eau dans les trois colonnes verti- 
cales au moyen de traits tirés en travers et à gauche de l'é- 
chelle. On tracera la lettre N au-dessus dé la surface dé l'eau, 
pour indiquer que.cette hauteur dans chaque colonne est 
destinée aux poumonséd’ enfans qui n'ont pas respiré. Il ést 
inutile de dire qu'on devra lier chaque fois les vaisseaux des 
poumons et du cœur. RS 

_ On plongéra ensuite dans le vase les pourions de six fœtus, 
dont trois mâles et trois’ femelles, âgés de sept, huit et neuf 
mois, qui auront vécu pendant quelque temps, et chez lesquels 
Ja respiration aura été imparfaite, Où marquera par des lignes 
transversales , dans trois colonnes , la hauteur du Roots. 
qu'ils ont déplacé, et à côté de ces lignes on mettra la lettre 
Ï, pour indiquer que la respiration a été impar faite. Enfin, K 
on agira de même pos les poumons de six fœtus, dont trois 
mâles et trois femelles, à âgés de sept, huit et neuf mois révo- 
lus, ayant respiré RE Loi les lignes transversales 
qui indiqueront la hauteur de l'eau seront accompagnées d'un 
Es pour exprimer que la respiration a été parfaite. ” 

: Il n'est pas indifférent pour ‘le succès de l'expérience de 
plonger dans l’eau les poumons seuls où avec le cœur ; en 
effet, si on séparait ce, dernier organe, les poumons deplace- 
raient un volume de liquide beaucoup moindre, et l'ascen- 
sion de l'eau serait moins sensible qu'avec le cœur; d’ailleurs, 
et ce point est de Ja plus g orande importance; la séparation du 
cœur entrainerait une diminution dans le poids, absolu des 
poumons, toutes les fois qu ‘une portion de sang aurait dû 
parvenir des veines’ pulmonaires. dans le ventricule gauche 
ne cœur. Or, il est aisé de sentir que, s il en était ainsi, On 
n'appréciérait pas exactement l'augmentation du poids dés 
poumons produite TA l'établissement de la ciréulation. pul- 
monaire. 

On reDARque € encore sur le vase que n nous venons de dé- 
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crire, une échelle de deux pouces, subdivisée en lignes, qui 
part de bas en haut, du nivéau de la nappe d' eau, et qui ES 
probablement à indiquer géométriquement les <hangemens 
qu ‘éprouve la hauteur du liquide. 
Un vase ‘de cette nature, sil est parfaitement ‘calibré, 
pourra servir d étalon. Il faudra seulement prendre la pré- 


Caution indispensable , soit ên le construisant , Soit en l'em- 


ployant aux expériencés auxquelles il st destiné , de rem- 
placer l'eau qui a été -év: 1porée ou perdue étre deux 


expériences. On conçoit en effet que ce liquide doit atteindré, 


ay commencement fe chaque expérience ; la ligne circulaire 
inférieure dont nous avons parlé. 
Conclusions à tirer des résultats.obtenus à à l'aide de cet instru- 
ment. — Lorsqu on plongé: dans l'eau de ce vase les poumons 
de fœtus de tout âge et de tout sexe quin ‘ont pes respiré, et 
dont par conséquent les poumons n'ont pas encore subi d'aug- 
mentation de poids ni de volume ; soit que ces organes se 


précipitent lentement ou rapidément au fond du : vase, soit 


qu'ils restent à la surface, parce qué les poumons ont été ins. 
sufflés, pourris, etc. , ils déplaceront la plus pétilé quantité 


d’eau TE EE et feront remonter le liquide suivant l'âge et 
le. sexe, dans un des trois intervalles . marqués pat lés pre- 
mières lignes transversales , C 'est-à-dire dans un des intervalles 
les nie ER ñ 


Si les poumons ét le cœur appartiennent à. \ dés enfans dé é. “ 
tout âge et de tout sexe, ayant respiré impayfaitement ; et. 


dont de poids et le volume sorit ‘ausmentés d'une manière sen- 
siblé, soit qué éès organes se précipitent au fond de l'eau 


par Huta d’une édit ER d'humeur, dé: pus, dé: tubercules 


dans les poumons , Soit qu ils surnagent , tant en raison de 
l'air inspiré, que de ‘celui quia pu être ionitlé ; où qui s'est 


développé par Ia putréfaction 1118  déplaceront une plus 


grande quantité d'eau que dans le cäs précédent, et féront 


monter le liquide dans un dés intervalles formés par les 


deuxièmes lignes transversales. Enfin, dans le cas où la respi- 
ration aura éte parfaite, comme le volume et le poids des 
poumons ont subi ë plus g grande augmentation possible , 1l ÿ 
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aura beaucoup plus d'eau déplacée , et le liquide montera 


dans les colonnes verticales jusque dans un des trois inter- 


valles les plus élevés. CPR Lol 
€ On objectera peut-être, dit le docteurt Bernt, qu'indépen- 


damment des differences de volume et.de poids des poumons tirés 
de l’ägeet du sexe des fœtus, il'en est encore d’autres dont nous 
{ | ‘ 


ne {enons aucun compte, etqu'ainsi il peut se faire que les pou- 
mons les plus volumineux et les plus pesans d’un fœtus mort-né 
offrent un volume et un poids plus considérable que ceux des 
poumons les moins volumineux et les moins pesans de fœtus 
du même âge qui ont vécu âprès la naissance. Cette .ob- 


jection est plutôt relative au poids et au volume des pou-. 
mons , comparé au poids du corps, qu'au poids et au volume . 


absolu des poumons. En effet, on observe très rarement.des 


différences dé cette nature entre les poumons des enfans, : 


tandis: qu'on en remarque très fréquemment entre les mêmes 
organes et le poids du corps, qui peut être considérablement 


augmenté par la graisée, par la pléthore, ou diminué par le. 


marasme , une hémorrhagie, etc. ; que si, d'ailleurs, il était 


reconnu plus tard que, par suile d'une hémorrhagie ou de 


toute autre cause, le volume et le-poids absolu des poumons 


présentaient des différences notables , on en tiendrait coinpte 


comme pour l'âge et lé sexe, en accordant à ces causes une 
place dans l'échelle de l'instrument déjà décrit, » 
Les objections ‘qui ont été faites à la docimasie d'après 
£ 


la méthode dû docteur Bernt, sont nombreuses; il en est 


une qui excluerait de fait toutes les antres, car elle repose 
sur la difficulté de se procurer et de faire construire un in- 
strument pareil à celui qu'il a proposé, instrument qui doit 
se trouver entre les mains de tous les médecins, « Lés méca- 


niciens les plus habiles de Paris n'ont jamais voulu , -dit 


M. Orfila , s'éngager à le construire. » Cette objection neme 
paraît foñdée’qu'autant que l’on voudrait avoir un vase dont 
les dimesions fussent parfaitement en rapport avec.celles 
de l'instrument de Bernt; mais cela est inutile, [Il suffit de 
se pracurer un vase dont les diamètres. s’en éloignent peu; 
En effet, du moment qu'on le gradue par les expériences 
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docimasiques faites avec les poumons appartenant à des 
enfans dont l'âge et le sexe sont bien déterminés, on peut 
faire avec ce vase cent, deux cents ou trois cents vases , 
sans avoir besoin de répéter ces expériences. de . nou- 
seau; car :l suffira de graduer avec du mercure ces instru- 
mens pour qu'ils puissent servir dans la pratique. It est 
bien vrai qu'alors l'échelle qui exprime sur chaque vase 
la mesure géométrique, ne sera plus la même, qu’elle ne sera 
plus comparable. Mais de quelle utilité est cette mesure É 
Il importe peu de savoir la quantité de pouces cubes .qui 
out été déplacés par les poumons ; ce qui est nécessaire ; cest 
de. s'assurer que les poumons ploñgés dans l'eau ont fait 
monter ce liqüide dans la colonne des enfans qui ont respiré 
complètement, qui ont réspiré imparfaitement où qui n'ont 
pas respiré. Aussi ai-je fait construire un vase à l'instar de 
celui de Bernt, et qui m'a servi à répéter ses expériences. 
Cette objection tirée de la difficulté que l'on aurait à se pro- 
curer un pareil imstrumen t,n'est donc pas fondée. Une seconde 
difficulté plus réelle pour un très grand nombre dé médecins, 
est celle qui consiste à se procurer les cinquante-quatre foe- 
tus de divers'âges et de diverse respiration propre à graduer 
linstrument de Bernt: Il est évident que cé résultat ne pour- 
rait être obtenu qué dans les villes capitales des royaumes , 
ou au moins dans quelques unes des principales villes. Foute- 
fois, comme il sufffrait qu’un seul instrument étalon fût con- 
struit pour en faire d'autres sans avoir besoin de fœtus, 
_ cette seconde difficulté peut encore être lagées sn 
Nous arrivons à des objections plus sérieuses; et pour en 
concevoir toute la portée, il faut bien nous rendre compté 
du principe sur lequel repose l'expérience’ de, Bernt. Elle 
sert exclusiverhent à faire apprécier l'augmentation du poids 
absolu:des poumons par le fait del respiration, car elle est 
fondée sur la quantité d'eau-déplacée par ces organes lors. de 
leur immersion, C'est donc le but que voulait atteindre Plouc- 
quet; seulement c'est une autre méthode pour ÿ arriver. En 
effet, on juge de Ja respiration ou de son absence; Par le 
volume d'eau qui est déplacé dans le vase de Bernt, et ce 
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volume est en raison du poids des poumons, car, comme 
une fois placés Sur l'éau , on abandonne ces organes à eux: 
nêines, ils né peuvent agir sur ce liquide qu’ en vértù ‘dé | 2 
préssion di ils Ÿ exercent , et cette pression né peut être 
exercée qu ‘aux dépens de leur poids. 

Bérnt a voulu se placer dans les conditions les plus favo-? 
räbles, én comparant entre EUX, d'abord les poumons appar- 
ténant à des enfans de même âge , convaincu qu'il était, qué 
lés différences apportées dans le poids dés poumons par là 
réspiration devaient être en rapport avec l'âge de l'enfant : 
qu'ainsi l'augmentation en poids pouvait ne pas êtré là riême 
pour ün énfaut de sept mois, chez lequel la respiration a été 
éomplète, que pour un fn de neuf mois qui se trouvait 
placé dans-h même condition. De là sés trois divisians prini- 
cipalés. H'a été plus loin ; E à cru devoir tenir ts du 
sexe de l'enfant. À 

Cé principe une fois Hot d: la Héthôde de Bérnt doit être 
considérée comme bonne, si dans thaque age le poids ét le 
volume des poumons dés énfans morts-nés ne sont pas tels, 
que par lèur immersion dans l'eau il én résulté un dépla- 
cément de liquide aussi ou plus considérable que celui qui 
se sérait opéré par les potrmons d’enfans dû même âge chez. 
lesquels la respiration aurait été inparfaitement bp}ua! ou 
pärfaitément opérée. Les poumons dès enfans du mémé âge 
Chez lesquels Ia P'éspirauion aurait été impatfaité dévraïent 
sé trouver dans les mêmes conditions #1 égard dés poumons 
dés enfins du r même âge chez lesquels la respiration aurait 
été parfaite. Si l'on trouve des exemples où le contraire 
peut avoir lieu , l'instrument de Bernt n'a plus qu'une valeur 
sécondäiré , et 1ÉURÉ objection devient inutile. Or, si le léc: 
teur veut jeter ses regards sur le tableau, suivänt qué j'ai 
dréssé non pas d’ après les expériences qui mé sont propres, 
fnais d'après celles d'Eiseinstein ét Zebisch, qui ont été 
faités sous les yeux du docteur Bernt, il verra que pour 
l'époqué de neuf mois , Par éxemple, sur cinq chiffres répré- 
sentant lé volume d’eau déplacé par les poumons d'enfans 
morts-riés, il éñ ést quatré qui surpassent dèux des éhiffr ‘és | 
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qui expriment le volume d’eau déplacé par les poumons ap- 
partenant à des enfans chez lesquels la respiration a été par- 
faite. Un de ces cinq chiffres surpasse mêmé tous les éluffres! 
de la respiration parfaite, à l’exception d'un seul: Cette ob. 
servation est applicable aux enfans de huit mois ét de neuf 
mois. 


5 
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L 
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En effet, que fautil pour conduire à de pareils résul- 
tats? il suffit qu'une maladie, un développement anormal 
même du tissu pulmonaire, amène, un afflux de liquidé plus 
considérable. dans ce tissu, développe les poumôns gra- 
duellement; au point de leur faire acquérir lé'volunié que 
leur donne la respiration tout en augmentant leur poids, 
pour que le déplacement d'eau qui simule la respiration par- 
faite ait lieu. Aussi les poumons des enfans chez lesquels 
nous avons constaté l'endurcissement lardaciforme, avaïent- 
ils un poids et un volume qui dépassaient célui des enfans 
chez lesquels la respiration a été parfaite, et déplacaient-ils 
une quantité d'eau tout aussi grande dans notre-vase hydro- 
statique. Or, l'hépatisa'ion des poumons, l'œdèmé pulmo- 
maire simple, les tubercuüles pulmonaires , et peut-être même 
une sorte d’hypersarcosé pulmonaire, ne dévraient-ils pas con- 
duire à de semblables résultats? C'est ce qui est très pro» 
bable, et c'est ce que tendent à démontrer les chiffres qué 


comporte ce tableau. à 


ER —. 


Le 
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En résumé, la méthode de Bernt ne présente pas d'avarr- 
tages sur celle de Galien ; et comme elle exige un vase par- 
tien elle. est par a même d'une exécution moins à læ 
portée de tous les médecms. 

Examen des organes de la crculation, — Sous ce titre se 
trouvent compris les changemens que le cœur, le canal ar- 
tériel , les artères, les veines ‘ombilicales et vs cordon om- 
bilical. peuvent éprouver par le fait de la respiration, Nous. 


les âvons fait connaître:'à l'article DÉTERMINATION DE L'ÂGE 


(Voy. p.511); noùs n'y reviendrons pas, car il est évident qué 
si l'on trouvesur l'enfant des indices dé vie pendant deux, trois 
ou quatre jours , il n'est même plus besoin de s’enquérir de 
recherchés propres à constater l'existence de la respiration 
par les ‘épreuves hydrostatiques. 

Le docteur Bernt a indiqué, comme caractère infailliblé de 
la respiration, le dégorgement sanguin, conbidérableet rapide 
que le foié éprouve par le fait de la respiration; ce dégorge- 
ment diminuerait tellement le poids de ce viscère, que ses 
rapports de pesanteur avec le corps entier spa chez 


_le fœtus qui a respiré, des proportions si différentes de les 


que l'on obtient en agissant. sur des fœtus morts-nés, qu'elles 
ne pourraient jamais induire en erreur. Mais M. Orfila a 
dréssé le tableau suivant avec vingt-deux observations d'en- 
fans à terme, prises dans les-dissértations des: docteurs Ei- 
senstein et Zébisch, publiées sous la présidence du docteur 
Bernt, et qui démontre que ce caractère est presque de 
nulle ne car la moyenne des calculs que nous avons 
ajoutée, afin de faire mieux ressortir les résultats, donne 
un chiffre plus fort pour les enfans qui ont respiré imparfai- 
tement, ce qui devrait être l'inverse. Le chiffre ést plus faible, 
ilest vrai, pour les enfans qui ont respire parfaitement ; mais si 
d'une moyenne on descend aux cas particuliers, on trouvera 
des variations tellement grandes, que ce caractère ne peut 
pas établir un point, de départ certain pour résoudre la 
question, 
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T À RAPPORT 
MD POIDS | POIDS entre 
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| EXAMEN DES ORGANES DE LA DIGESTION. -— L'enfant expulse 
le méconium dans les premières heures de la vie, et'en géné- 
ral au plus tard dans les premières vingt-quatre heures. Cette 
excrétion ne peut être que partielle si la respiration ne s'elfec- 
tue pas. (Il n'est pas rare de voir une partie du méconium 
s'échapper de l'anus des enfans qui n'ont pas véeu-) L'xb- 
sence du méconium est doncun des indices de la respiration, 
mais non pas une preuve. Son existence dans le gros intestin 
ne prouve pas que la respiration n'a pas eu lieu; mais plus 
le méconium occupe une portion d’intestin éloignée de l'a- 
nus, plus cette situation tend à appuyer lés présomptions 
d'absence de respiration. Relativement à l'expulsion du mé- 
coniufn et à la coloration qu'il laisse, nous renvoyons à la 
page 512 pour les inductions que l'on peut en tirer sous le 
rapport de la vie. Ce que nous venons de dire du: méconium 


€ 


Le 


OCR 
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peut aussi S’entendré de la présence dù liquide qué renferme 
la vessie;:ou de son expulsion. | | 
Resume: Les recherches rélatives à la docimasie de Ja res- 
piration ont seulement pour but de déterminer si un enfant 
a ou na päs respiré: (Un enfant peut avoir vécu et ne pas 
avoir respiré. ) Par conséquent ; toutes! les conclusions à tirer 
de cës rechérches ne sont relatives qu'à d'absence ou à l'éxis- 
tence de là respiration, : | HO THON 
L'examen, partiel des, quatre genres de parties que nous . 
avons fait dâns cet afticle, ainsi que celui des diverses mé- 
thodes hydrostatiqués, nous. démontte que chaque indice 
pris isolémient est iñsuffisant pour résoudre dans tous les 
cas cette question : Détérminer si un enfant à respiré 
ou na pas respiré? En est:il de même , en rapprochant 


toutes les données qui nous sont fournies par leur ensemble P 


non certainement, et c'est ce que rioûs allons cherchér à 
prouver. LS EE 

1° Il est facile de reconnaître qu'un enfant n'a pas réspiré : 

A. Parce que ses poumons offrent un volume peu considé- 
rable, une couleur analogue à celle du Joie d’un adulte; une 
texture dense ; compacte et lobuleuse : : ên 

B. Qu'ils ne constituent, terme moyen, que la soixante-et 
unième partie du COTrps;, | Là 
6 Que, plongés dans l'eau, is immergent en masse et en 
fragmnens., à moins qu'ils ne soient putréfiés où emphyséma- 
feux ; et dans ce cas, la docimasie hydrostat ique simple four- 
‘nit un moyen d'apprécier cette surnatation artificielle À 

D. Que le :cordon ombilical,est encore frais, ou tout au 
plus desséché ; mais qu’il n'existe aucun: travail à l’anneau ou 
dans les artères ombilicales, qui puisse donner à penser què 
la vie se soit entretenue: pendant plusieurs heures après la 
faissance; Pa TS vi: "AE he FA LE : 
: Æ. Que le méconium est encore ‘contenu dans le gros 
. Le seul.cas qui pourrait offrir des doutes est celui où uñ 
enfant serait venu au monde avec une hépatisation comrhèn- 
çcante des poumons , aurait vécù pendant un certain-temps, 


. 
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et aurait succombé avec une hépatisation complète de leur 


tissu: 
Mais, dans ces circonstances , ilest rare. que, quelques : por- 
tions des poumons ne reviennent pas à là surface de l'eau 
après. avoir été exprimées ; parce que dans là supposition 
ue nous établissons ici la vie na pas pu s ’éntreteuir sans 
qu'une partie du parenchyme pulmonaire n'ait êté pénétrée 
par de l'air; et d'ailleurs quand l'erreur serait cominise, elle 
ne pourrait être que favor able à l'accusé. 
FL La dessiccation du cordon, certainement opérée pendant 
læ vie. Son détachement OLA Li de l’'annéau otbilical, 
ar suite d'un travail inflammatoire ; : l'augmentation des pä- 
rois avec rétrécissement capillaire du canal des artères ombi- 
licales, soit.dans une partie, soit dans la totalité du träjet de 
ces arières : sont autant de circonstances qui détontfent 
Chacune que l'enfant a respir é. 
3° Il est toujours possible de conclure que l'enfant a res- 
pire lorsque : : 
À, La voussure du thorax est très marquée et que le dia. 
phragme parait avoir été abaissé ; PQ 


B. Que les poumons sont volumineuk ; recouvrent la pres- 
que totalite du péricarde, et semblent bien remplir la cavité 
de la poitrine: 

G. Que toutes les TE pulmonaires sont RER par 
l'air, et qu'on découvre à leur surface une foule de vaisseaux 
capillaires qui donnent à ces organes l'aspect d’urie marbrute 
rosée à fond blanc; 

D. Que les poumons , plorigés dans l’eau avec le cœur et 
lé thÿmus , , surnagent même dans de l'eau chaudé; qu'il en 
est de même de tous les fragmens, quoiqu ils aient éte for- 
tement Frprimés sous l'eau, entre les doigts ; 

E. Qu'il n'existe plus de méconium dans le gros intéstin ; 

F, Et à à plus forte raison si l’on observe dans l’état du cor- 
| don, dé l'anneau et des artères ‘ombilicales , des traces d'un 
changement quine peut s opérer que pendant la vie. 

4° Il est souvent possible de concluré que la respiration 


+ 
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a été incomplète avec cette restriction : & moins qu'il ne soit 
reconnu que l’insufflation a été pratiquee. 
A. Si la voussure du thorax est peu marquée ; rÉ 
‘B. Si les poumons ne paraissent pas remplir la totalité de 
la poitrine, qu'une portion de leur tissu offre l'aspect et la 
texture du foie de l'adulte, tandis que dans l'autre les vési- 
cules pulmonaires sont injectées par de l'air ainsi que les 
vaisseaux capillaires ; à jé 
C. Que, plongés dans l'eau avec le cœur ét le thymus, ils 
immergent ou surnagent, mais que partie de leurs fragmens 
va au fond du liquide, tandis que d'autres vont à la sur- 
face, quoiqu'ils aient été fortement exprimés sous l'eau ; 
: D. Que leur poids comparé à celui du corps ne donne au- 
cun indice; ::.. . tré 
‘ E. Que l'on. ne trouve dans le cordon, l'anneau, les 
artères ombilicales et le gros intestin, aucun des-indices de 
l'existence de la vie pendant plusieurs heures. re. 


ÏL est des cas où le médecin ne doit conclure qu'avec la 
plus grande circonspeclion, et déclarer même l'impossibilité 
où il se trouve dé prendre. quelquefois des conclusions. Ce 
sont ceux où la putréfaction des poumons est tellement 
avancée, que l'inspeêtion extérieure de ces organes et les ex- 
périences docinasiques le laissent dans le plus grand doute, 
et ceux où il existe dans les poumons des altérations d'or- 
ganes telles , que l'état pathologique vient modifier les ré- 
sultats que l'on pourrait obtenir dans l’état normal. (Voyez 
Je rapport n° 10, à la fin du châpitre. ) | | 

Nous n'avons à dessein pris aucune conclusion qui entraine 
avec elle l'idée de l’infanucide. La preuve de la respiration 
est une des conditions de ce crime, mais elle né*démontre 
pas qu'il ait'été commis. 

| à 
III. EN suPPOSANT QUE L'ENFANT SOIT NÉ VIVANT, COMBIEN 


DE TEMPS A-T-IL VÉCU ? 


À * e à CN A F L 
(La solution. de cette question est entièrement basée sur 
les changemens que Ja vie extra-utérine apporte dans les 


| organes de la respirauon, dans ceux de la circulation et dans 


\ 
. 
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ceux de la digestion. L'expert devra donc consulter toutes 
les données que nous avons exposées pagé 511 ét suivantes, 
à l'occasion de la détermination de l'âge, depuis la naissance 
jusqu'au quarante-cinquième jour, et aussi les changemens 
que la respiration peut apporter dans le tissu même des 
poumons, afin de juger par la respiration complète ou in- 
complète, de la durée approximative de la vie de l'enfant. 
Toutefois ce point de départ pourra souvent placer l’ex- 
pert dans le doute; il aura toujours à se demander com- 
bien il faut de temps pour que l'air vienne pénétrer la tota- 
lité du tissu des poumons. La solution de cette question est 
soumise à trop de circonstances différentes pour pouvoir 
être résolue en thèse générale. Nul doute que chez un enfant 
très fort, bien constitué, qui n’a pas souffert pendant le travail 
de l'accouchement, et qui, une fois sorti du sein de la mère ; 
est exposé à l'air dans toutes les conditions favorables à la 
respiration, nul doute qu'il suffira de quelques instans pour 
que la respiration soit complète. Mais, entre ces conditions 
favorables et cellés dans lesquelles se trouve placé un en- 
fant délicat, qui a souffert pendant le travail de l’acouche- 
ment, qui une fois exposé à l'air a besoin de soins propres à 
stimuler la contraction des muscles inspirateurs , il y a des 
nuances infinies que l’on ne peut pas prévoir : ici c’est un 
enfant exsangue, par suite d'une perte survenue ; là , un 
enfant dans un état d'asphyxie par le fait d'un engorge- 
ment du système circulatoire; ailleurs , un enfant venu au 
monde dans un état de syncope; dans un autre cas, il a été 
laissé, pendant un certain temps, la face baignant dans le sang 
et les eaux de l’amnios; ou bien il est né avec le cordon 
ombilical placé autour du cou, etc., etc. C’est donc principale- 
ment à l'état du cordon ombilical, des artères, dela veine 
ombilicale, au trou de Botal, au canal artériel, quilfautavoir 
égard; La solution de la question pourra toutéfois être ren- 
due plus facile par les circonstances du fait ; aussi le médecin 
devra-t-il s’en enquérir avec soin, avant de la donner. 


“ 
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À 38 


s94 INFANTICIDE: 


IV, .Sx L'ENFANT A VÉCU, DEPUIS COMBIEN, DE TEMPS LA MORE 
ÉST-ELLE, SURVENUE ? . 


L'étude des phénomènes cadavériques que nous avons tra- 
cés au commencement de ce volume, en ayant principalement 
égard à l'adulte, sont en grande partie applicables à l'enfant 
nouveau-né. Les phénomènes qui suivent immédiatement la 
mort , tels que l'extinction de la chaleur, la rigidité cadavé- 
rique , l'absence de contractions sous l'influence du fluide 
électrique et le ramollissement des tissus sont les mêmes. 
Leur succession a-t-elle une marche plus rapide , c’est ce que 
l'on ignore : toujours est-il qué j'ai vu la rigidité très intense 
en général, chez les enfans nouveau-nés , et quelle m'a paru 
se prolonger au moins aussi long-temps que chez l'adulte. — Eu 
égard aux phénomènes qui constituent la putréfaction pro- 
srement dite, on peut établir en thèse générale que, toutes 
circonstances égales d'ailleurs , la décomposition putride suit 


une marche plus prompte ; mais il reste beaucoup à faire sur 
cette matière. Néanmoins, afin d'éclairer ce sujet en tant que le 

ermet l'état actuel de la science, nous rapportérons quelques 
expériences qui ont été faites par M. Orfila, aidéde MM. Gerdy 
ét Hénnéllé. Presque toutes ces expériences portent sur des 
portions de fœtus; aussi nous paraissent-elles pouvoir con- 
duire à des résultats incertains lorsqu'il s'agira de fœtus 
entiers; car il y a une grande différénce dans la marche de 
Ja putréfaction- qui à lieu sur un sujet intact, et celle qui 
s'opère sur une partie de cadavre. Néanmoins, comme un 
enfant nouveau-né pourrait avoir été coupé par morceaux, 


_ et que l'on pourrait demander à l'expert à quelle époque on . 


eut faireremonter la mort du sujet auquel'ils appartenaient, 
nous allons:les rapporter, toutes. 
L * LÉ À 19 pt { 


Putréfaction à: l'air aimosphénique. Exp. 17. (Fœtusentier 6 mai 1828.) 
Premier jour: à partir de 'ombilic jusqu'au pubis’, la couleur de la peau 
est verte, l'abdomen est ballonné, le thorax parait dans l'état naturél. 
Deuxième jour : abdomen plus ballonné et vert dans une plus grande 
étendue ; on voit sur chaque côté du thorax une plaque verte; la région 
du steroum est incolore; odeur cadavéreuse légèrement fétide. Trois 
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sième joûr { la teinte est plus foncée ; ét s'étend un pen sur le sternug et 
sur les mamelons; Fabdomen est it ballonné; l’épiderme ne, se détache 
pas encore. Quatrième jour: odeur un peu ‘plus fétide ; couleur d'u 
vertbrunâtre ; La région du sternum n'est guère plus colorée; l'épidexme 
neise détache que difficilement et par petits lambeaux, Sixième jour , on 
fait ouverture du cadavre ; les intestins, l'estomac et tous les autres yis- 
cères offrent la couleuriet l'odeur qu'ils auraient sous à sil ouxertuxe 
eût été faite avant cette expérience. 

Exp: 2°. (Portions de fœtus ; avant:bras et mains dun fu spl Ja 
* veille. 9 maï 1855.) 1° jour , les ongles et le pouce sont livides ; il n'y 
à pas d’odeur, — 2f jour , teinte violacée: générale ; odeur à peine.sen- 
sible.: 3 jour, EE ér verte , livide, notamment aux articulations ; 
Pépiderme commence à se détacher et à être! soulevé par une petite 
quantité de sérosité ; l'odeur n’est bien manifeste que dans la plaie faite 
à la partie supérieure de l'avant-bras pour détacher celui-ci du bras. 
ke, la teinte verte est plus prononcée ; l'épiderme s’enlève:en totalité ; 5° 
le membre :exhale une odeur fétide: la plaïe est sèche, de, les ongles 
sont presque noirs; la peau est tachetée de plaques brunes, xioleites, 
vertes, rôses ; on remarque déjà des larves assez grosses ; odeur toujours 
forte. 69!, le ramollissement est tellement sensible, que Ja surface pal- 
maire contiguë à la ‘table est aplatie; elle est assez humide; sa çou- 
leur est vert-jaunâtre : la surface dorsale qui est en contact avec L'air est 
sèche, d’un rouge foncé ;‘odeur fétide surtout: dans les parties ramol. 
diés ; larves plus grosses. 9°, les teintes verte et rouge sont peu pro. 
moncées ; cette dernière annonce que la dessiccation. de la portion dor- 
sale ne tardera pas à être complète. 8, la teinte verte domine. 9°, la 
portion palmaire commence à se détachek: lesmuscles conservent leur 
couleur rouge: l’odeur! est forte et différente de celle qui.s’était manifes- 
tée  dans'les premiers jours. 12°, la déssiccation a fait.de tels progrès, que 
Yon ne remarque plus aucun phénomènt dé putréfaction. | 

Si au lieu d'agir ainsi on place dax ême partie du fœtus au- -dessus 
d'un baquet contenant de l’eau , à: quelques pouces de ce liquide , la dés 
composition putride marche avec beaucoup plus de rapidité. Hbc ue 
Ja matière Ne est Rlonsée dans une, atmosphère beauc 
humide. ; pe 5e 

Exp: 5%. L’avant-bras et lamain du même fœtus ont été exp is 
aprés avoir été profondément incisés dans trois, endroits. La putréfac 
marché beaucoup plus rapidement, comme ile prouvent les documens 
suivans : 1f‘jour. Odeur légère. 2°, plaies de la face dorsale légère- 
mént douéhées répandant üne odeur, déjà fétide : ses bords. sont 
verdâtres. 5°, l'odeur de cette dernière partie est très désagréable; 
bords lividés; les plaies ax face dorsale commencent à se dessé 
et ne répandent presque plus d'odeur. 4°, l'épiderme qui à 


: 
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Ja plaie de’la face palmaire, 8e” détache en totalité ; 6n voit des larves 
normbréuées etdéjà très grosses; les autres plaies sont desséchées. 
5; He‘fond ‘de la plaie de la face palmaire est brun; l'odeur très 
fetides "6e, la plaie de la face palmaire ést d’un gris verdâtre’ !les 
rusclés sont! en partie rouges ; les os dénudés: les larves très volumi- 
néuséss la peau rouge-et sèche : l'odeur ‘très fétide. 7e, les larves 
sont arrivées jusqu'aux plaies de la face dorsale. 8e, les muscles 
sont détruits; la peau enveloppe le radius et le cubitus à Ja manière 
d'uneécorce sèche. g°, on ne voit plus qu'un étui de peau desséchée 
rempli de larves. 

Exp. 4°. Fœtus ouvert. — 1° jour. Depuis lombilic jusqu'au pubis 
le limbeau de peau est tacheté de vert ; les viscères offrent l’odeur qui 
Jeurest propre. 2°, le lambeau est uniformément vert; cette couleur 
s'étend jusqu'aux clavicules: la portion de viscère non recouverte, se 
dessèche ; les portions couvertes sont humides et commencent à exha- 
Jér uné odeur putride. 5°, le Jambeau est d'un vert plus foncé; son 
épiderme se détache ; dessiccation complète dela portion des viscères qui 
est'en contact avec l'air; odeur plus forte de ceux qui sont recouverts, 
on‘voit ‘un nombre prodigieux de larves. 4°, le’ lambeau se, des- 
sèche ; les larves sont encore plus nombreuses; l'odeur ‘est irès pro- 
noncée. 5°, lambeau rongé jusqu'à la peau: celle-ci est sèche et 
racornie; les poumons , le cœur et le canal digestif, sont presque en- 
tièrement dévorés par des larves; odeur ammoniacale très pénétrante ; 
toutes les parties exposées à l'air sont noîres. 6°, la peau du ventre 
était détach ée ; les nmuséles abdominaux détruits et les viscères réduits à 
quelques Jambeaux/noirâtres d'une odeur excessivement félide. | 

Patréfaction dans l'atmosphère d’une fosse d'aisances. — Le membre in- 
féieur d'un enfant à terme mort la veille ‘est placé dans l'atmosphère 
d’une fosse , et suspendu à l'aide d’une corde de manière à pouvoir l'exa- 
miner. La cuisse et la jambe du côté opposé ont été laissées à l'air at- 
mosphérique et placées deux pouces environ au-dessus d’un baquet rem- 
pli d'eau, afin de prévenir leur dessiccation et de rendre l'atmosphère 
qui les entourait aussi humidegque celle du gaz de la fosse. L'expérience 
a étécommencée le 24 juillet. 2 Air atmosphérique. —1"° jour. Peau d’une 
couleur verte , sale par parties ; odeur fétide; la plaie est brune , sèche 
et couverte d'œufs de mouches. 9°, tendance à la dessiccation ; couleur 
plus verte : plaie ‘couverte de larves; épiderme du pied, soulevé par 
ces animaux; partout ailleurs il se détache facilement: ongles d'une 
couleur livide; légère odeur de putréfaction. 4° , les parties .dé- 
pouillées d'épiderme sont brunes et sèches: les larves ont gagné l'inté- 


Te 


“ricut du membre : l'odeur putride est beaucoup plus sensible. 5° jour. 
L: peau est brane et sèche; l'épiderme entièrement boursouflé  res- 
semble à des mucosités desséchées, et se réduit presque En poussière ; 
Les larves sont encore dans la peau, qui leur sert pour ainsi dire d'élui, 
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ne, dessiceation complète; il ne reste plus que les: os dans la peau; 
les larves sont mortes ou tombées dans l’eau (temps 16°). :0° ; ‘idem. 

Exp. 2° 1°* jour. Peau d'un blanc ‘sale; excepté | dans quelques 
points où elle offre une teinte verdâtre ; plaie couverte :d'œufs; point 
d'odeur: 3%, couleur verte très prononcée ;! larves peu/ volumineuses 
ét nombreuses ; l’épiderme qui recouvre les parties vertesise: détache 
facilement; les ongles du pied sont légèrement livides; le: membre 
est à peine odorant. 3e, les portions’ dépourvues d’épiderme :sont 
brunes : partout où ‘il existe, il est altéré: par les larves. 4°, ramol- 
lissement considérable ; odeur putride très manifeste ; chaïr en partie dé. 
truite par les larves. 5° jour, larves grosses ,: chairs presque entièrement 
détruites; odeur plus forte. 6e ,:il n’y a plus d’épiderme:;. le genou 
et le pied ne tiennent plus que par les ligamens et les tendons ; l'odeur 
est insupportable: 7°; il ne reste plus que les os; les tendons.et une 
petite quantité de peau; presque toutes les larves sont mortes. .9e,:on 
ne retire de la fosse qu’un fragment"de peau. 

Il résulte de ce qui précède; 1° que la putréfaction des fœtus marche 
avec beaucoup de rapidité dans le gaz des: fosses d’aisance: 2° que néan- 
moins , dans les premiers temps, ses progrès paraïssent plus. lents que 
lorsque les fœtus sont-dans l'air atmosphérique kumide ; 5°.que la: rapi- 
dité de sa marche dans les derniers temps, comparée à celle du membre 
qui était exposé à l'air, tient probablement à la dessiccation que celui-ci 
avait éprouvée malgré les précautions qui avaient été prises, tandis que 
l’autre était constamment resté humide. sb 

Putréfaction dans l’eau stagnante. La jambe:et lé pied du fœtus. mort le 
5 maï ont élé mis dans l’eau de puits, le 6 mai à dix heures du matin. Le 
1° jour, le membre; qui jusqu'alors avait-été incolore, présentait une 
teinte rougeâtre..2°, la couleur est légèrement violacée. 3° et 4° ; odeur à 

‘peine sensible; l’épiderme se détache par petits lambeaux sous la pointe des 
pinces ; couleur toujours violacée. 5°, on éprouve ‘plus’ de: facilité à dé- 
‘tacher l’épiderme ; l’odeur est déjà manifeste ; mais différente; de celle 
: qu'exhalent les matières quise pourrissent à l’air. 6°, ces deux caractères 
sont plus sensibles. 7°, couleur rouge marbrée.!8°, l’eau est trouble, 
rougeâtre et répand une odeur forte ,: désagréable ; lépiderme!se détache 
plus facilement. 9, la peau résiste à la pointe des pinces ; les propriétés 

* physiques des muscles ne paraïssent pointialtérées:10°,-couleur.du mem- 
bre blanchâtre, ‘excepté à la maliéole interne qui'est verdâtre ; on en- 
+ ève la totalité de l’épiderme de la jambe, tandis que célui.du:pied ré- 
siste ; l'odeur est moins sensible , 11°, la malléole n’est plus verte, l'épi- 
derme du pied se détache. en totalité, 12°, couleur. grise. brune. ;sans 
aucune trace de lividité; point de changemerit dans l'odeur: ni dans,la 
+veconsistance; on voit sept ou! huit mouches däns l’eau ,; qui est trouble, 
Mégèrement fétide.et:colorée en rougé brun: 15°, supernatation du pied ; 
sdégagement assez considérable de gaz, aux environs des, vaisseaux! ti- 
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biaux postérieurs . ddenr un pen plus prononcée : l'eau présente à sa 
sarface une (pellicule ; qui n'offré point l'aspect huileux: 14° point de 
:chañgement appréciable. : 15° et16°, couleur café au lait tirant. sur le 
vért; le derine est corrodéi; lon. y voit des aléérations ässez larges.) sem- 
blables aux chancres vénériens, et dont les bords sont fort mous; le 
rAmollissement du membre est très marqué ; l'odeur est forte et sul generis: 
Ja graïsse et les muscles présentent leur couleur naturelle. 17°; les corro- 


* sions sontpluslaïges;la couleürest verte,18°;la peäusedécliire facilement.et 


Énvoit alôrs qu'elle eslrose et'que la coùleur verte n’ést que superficielle ; 


… Xeb chrrosionssont ua peu plus larges:19°; ramollissement. croissant; la 


graîsse paraît complètement saponifiée. 20°, peau ‘d'un vert olive-très 
ramollié au pied et à la partie interne de la jambe. à1°,-les muselès sont 
téllemient rdmollis qu'ils sorterit sous forme de putrilage par lés trous de 
la peaw lorsqu'on presse celle-ci 23°; le meinbre corserve encore sa 
{ormie. 26°, ke fnembre ;: encore entier ; semble. réduit à üne écorce de 
graisse sous-cutanée solide et saponifiée ; couverte en quelques points de 
‘dermé aminci ( les o$ sont presque dénudés ; et lé putrilage. museulaire 
s'écoule parles fistules cutanées: 29°; les épiphyses se détachent ; le mem- 
bre ténd à se séparer au nivéau de l'articulation du pied: 362.4; le miem- 
bre a pour ainsi dire conservé sà forme: toutefois le pied netient plus que 
par quelques tendons et par quelques Higäimeñs ; les parlies charnuës , 
réduites en une sorte de puirilage / ont abandônné les os, qui sont.en- 
voré renfermés dans une sorté d’étui formé par uné couche de graisse 
saponifiée. nd TAOURILID \ 
Dans l'eah rénbnüelée deux fois par jour: La jambe. et le pied de l'autre 
côté du méme fœtàs ont été mis; le 6 mai; dans l'eau de puits;quel'ôn 
4 teñouvelée, deux fois par jour: 1°* jour. Point de changément.: 2° et 
5e; coulèur légèrement violacée ; point d’odeuf. 4e, pied légèrement 
verdâtres l’épiderme qui lé recouvre se détache. plus fitiléent qué«ce- 
di ‘de lw jambe: 5° ; 6e; on voit à la surface de l’eauet,du membre 
ne multitude de Bulles de gaz: odeutà peine seïsible ; même couleur. 
1% Fépiderme se détaché facilenent à ki partié interné du mémbre ; 


".odbur marquée, nüllemenñt désagréable; bulles .dé gaz et: couleur 


“conime hier: 8°; €es éaractères sont un pèu plus prononcés! ges da 
péiu résiste à la pointe des pinces; point de changement sensible : dans 
les: muüscles: 10e, couleur blanche; taches verdâtres à la :malléole 
interne + ième :odèur care; l'épidérme du pied se .détâche : eh tota-, 
Jité's la imälléole est toujours verte: 124; büllés ogazéüses sur les 
poihis qui sont éncoré rétouverts d'épiderme; celui-ci s'enlève.facile. 
“rent sur la région ahitérieute. et supérieure du tibia ; supermalation de 
da paitië supérieure de la jambes: couleur d'un blanc mat, mélangée 
dé bris bran: 15°; l'épidérme est complètement énlevé : on dépagerdes 


ga par l'éxpréssion du Membre: l'eau est fétide ; recouverte d’une pelli- 


cale d'un blancsale ; légèrement colorée én jdune ; d'apparence huileuse 
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l'odeur da membre est moins sensible que celle du liquide. 14°, super- 
nätation complète. 25°, Le meinbre est d’un blanc laïteux: la peau nese 
déchire pas encore. 165, couleur idem ; derme bien ramolli, offrant à sa 
surface ütie multitude de points ulcérés, très rapprochés, moins, larges 
et dr nombreux que dans l'expérience précédente. 17°, corrosion et ra- 
mollissement beaticoup plus évidens et plus étendusique dans le sujet de 
l'observation précédente ; la péau.est téllement ramollie dans toutes les 
pañlies corrodëes qu’on peut lenléver en grattant légèrement avec leseal- 
pel: 18°, ces caractères sont plus prononcés ; membres d’un blanc sale ; 
odéur uñ peu plus forte ; muscles rouges et légèrement ramollis. . 19e, 
les muscles) sûnt déja réduits én un putrilage rosé: ,22°, corro. | 
sions portées au point que Les ulcères sont de la largeur d’une pièce de 
deux francs ; il suffit de presser un peu le membre pour faire sortir les 
muscles sous forme.de putrilage ; couleur d'un blanc rosé; le ramollis- 
sement est évidemment plus marqué que dans l’éxpérience précédente. 
24°, lés 6s sont en grande partie dénudés ; les chaifs sont presque,com- 
plètement détachées ; $éparatioh du cinquième 6s du métatarse..29°, lés 
chaïrs sont ramollies au pointue le membre né conserve plus sa formé: 
où n’en trouve que des lambeaux: la graisse semble se säponifer ; l'o- 
deur est semblable à celle du savon de graisse. 28e; la dénudation des os 
est complète: les muscles sont remplacés par un -putrilage rougeâtre. 
-296; les épiphyses se détachent; il ne reste plus que'des ligamens, des 
tendons et quelques morceaux de graisse qui paraît saponifiée. 56°, on ne 
voit plus que lès .0$ qui sont en partie désunis, et deux lambeaux de 
graisse entièrement saponifiée: 
Après avoir.examiné comparativement les effets de l'eau.stagnante et 
de l’eau renouvelée deux fois par jour sur les parties d’un. même fœtus, 
nous avons voulu connaître l’action de l’eau sur des cadavres entiers ; 
l’un de ces cadavres a été laissé pendant vingt-deux, jours dans l’eau de 
puits que l'on n’a pas renouvelée; l'autre, au contraire;, a été mis dans 
de l'eau qui l'été renouvelée jour et nuit, pendant le même espace de 
temps: Il résulte de ces expériences, 1° que les cadavres éprouvent 
dans l’eau uhfgenre de décomposition qui ne ressemble en aucune ma- 
nière à l’altération qu'ils subissent à l'air; 2° que la graisse se saponifie 
en se transformant en. acides margarique et oléique , qui se combinent 
avec l’aifimoniaque provenant de la décomposition de la-chair muscu- 
laire : 8° que cette altération a lieu beaucoup plus rapidement dans l'eau 
renouvelée que dans l’eau stagnanie, : . L'ChES 
Putréfaction dans l’eau de fosses d’aisances.=La euissé du fœtus. mort 
Je cinq mai aété mise dans un seau rempli d'eau de fosses d’aisances, le 
6.mai,;.à dixheures du matin, 1% jour, rien de remarquable.. 2°, cou-. 
. deur légèrement, violacée ,! surtout à la partie interne et postérieure. 
8° ; l'épiderme commence à s’enlever par une forte pression des pinces ; 
Couleur dem: 4°, tout est dans le mêmeétat, 5°; idem:.6°, l'épiderme 
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‘se détache an péu plus facilement. 7e, idem. 8e, la peau résiste bien+lat 
structure dés muscles n'est pas changée; le membre nettoyé exhale l'o- 
deur de Peau de la fosse. 9° , on voit quelques parties violacées encore re- 
couvertes d'épidérme: Ja majeure partie est jaune et dépouillée d'épi- 
dérme: léger ramollisseinent des muscles. 10°, la teinte violacée a moins 
d'étendue? la couleur de la peau ressemble à celle du café ait. 
11°, l'épiderme se détache de plus’ en'plus ; il'se détache des gaz par les 
extrémités incisées du mémbré. 19° , lavée et mise dans l'eau de puits, 
la cuisse surnaÿe ; dégagement de gaz par une légère pression ; la peau 
commence à se ramollir, la graisse qui est à: découvert sur les plaies 
offre l'aspect du savon ramolli. 15* | la peau se sépare plus facilement de 
la graisse; le réste est dans le même état. 16e, on n’apercoit aucune 
trace dé corrosion , comme cela a déjà lieu pour les membres qui sont 
en contaët avec l'eau dé puits: les muscles sont plus ramollis que la 
peau; cellé-ci‘est d'an jaune légèrement orangé, et se détache lors- 
qu'on le racle avec le scalpel. 18°, ramollissement de la'tête du-fémur ; 
la peau est évidemment amincie. 21e, les muscles sont bien ramollis; 
la peau n’offre aucune trace de corrosion; mais elle s’enlève très facile- 
ment; la graîsse sous-cutanée, d'une couleur rosée dans certains endroits, 


paraît saponifiée. 22°, idem. she, la peau est entièrement détachées le 
ramollissement des muscles, quoique considérable ;‘est moins prononcé 
que-sur la portion du cadavre qui est en contact avec l'eau non renou- 
velée. 27e, les cartilages sont ‘sensiblement ramollis; la graîsse: paraît 
bien saponifiée. 50! , les museles encore d’une couleur Ne À rosée sont 
plus ramollis ; la graisse est complètement saponifiée et moïns cohérente, 

1°, on ne trouve que quelques lambeaux de tissu savonneux'qui se dé- 
tachent des muscles encore roses et très ramollis. | 

Dans du ‘fumier. — L'autre cuisse du fœtus mort le 5 mai a été en- 
terrée dans du fumier, le 6 mai, à dix heures du matin. 1°" jour, rien de 
remarquable! 2*, odeur forte ; surtout aux extrémités incisées. 69, cou- 
Teur mélangée de rose et de vert; l'épidérme se détache ; l'odeur:de pu- 
tréfaction eést'très prononcée. 4e ; l'épiderme est complètement enlevé, 
couleur vérdâtré dans la partie duimembre qui regarde'en haut, et au- 
roreé dans’ 14 -partié opposée ;: la: péau n’est pas sensiblement ramollie. 
5°; couleur aurore plus généralement répandue : ‘les muscles commen- 
cént à se ramollirdans les environs des plaies. 6°, léger ramollissement 
de la peau; odeur forte. ammoniacalé; muscles d'an gris rougeûtre. 
7° ,+ces caractères sont un peu. plus prononcés. 8°; ‘coûleur ’orangée 
Hdétr très fétide {on dérhiré ‘assez facilement la peau: 9 les muscles 
‘sont réduits à ürie sôrté dé putrilage dans les parties découvertes, quoi- 
qu'ils conservent ‘encore léur couleur rouge! 10°, odeur très fétide ; ra- 
mollissemént beaucoup’ plus conéidérable’des’ muselés.: ji, peau . 
rouge orangé ; en partie desséchée à sa sutface externe} etdure Comn 
‘du cuir; muscles réduits en lambeaux et'en puirilage grisâtre : er 


“ed 


74 


Li 


INFANTICIDE. 601 


dénudé. 14e, il ne resté que la peau, dont la couleur orangée est moins . 
* foncée: elle est plus humide et plus ramollie en dedans qu'à sa surface 
externe. 15‘, les portions de peau humide se détachent facilement en ra- 


élant'avee le scalpel. 20°; en ne trouve que des lambeaux de peau. 
Dans la terre. — Le bras du fœtus mort le 5 mai a été enveloppé de 
terresle 6 mai, x dix heures du matin; on a arrosé de temps à autre ; 
cependant le terrain n’a jamais été sensiblement humide., 1°’ jour, rien 
WE remarquable. 2°, l'odeur ne se fait sentir que dans les plaies. 5°, l'é- 
piderme commence à se détacher, et alors on voit que la peau est rose; 
point de ramollissement ; légère odeur de putréfaction. 4°, épiderme 
entièrement détaché : odeur nauséeuse: couleur mélangée de vert et de 
rose. 5e, la plaie est d'un rouge gris ; la peau n'est pas encore ramollie. 
6e, couleur orangée de-la peau qui commence à se ramollir ; odeur fé- 
tide. 7°, on déchire la peau, mais moins facilement que celle de la por- 
tion qui est enterrée dans du fumier. 8°, la graisse ne présente plus l’as- 
pect granuléux et vésiculeux qu'elle offre chezle fœtus ; elle ressemble déjà 
au gras des cadavres ; le ramollissement de la peau est plus marqué; la 
structure des muscles n'est point changée. 9°, idem. 10°, la peau, 
d'une couleur rose jaunàtre, se déchire très facilement ; ôdeur très fé- 
tide ; graisse rosée s'étendant comme de la cire molle sous une légère 
pression ; muscles légèrement ramollis, sans changement apparent dans 
leur structure. 12e, la peau se déchire plus fâcilement ; la graisse décou- 
Yerte a l'aspect homogène du savon légèrement ramolli; celle que lon 
met à nu par le déchirement de la peau ; est'encore jaune, vésiculeuse , 
et offre des filamens cellulaires manifestes à l'œil nu; les muscles sont 
-ramollis et putrilagineux ; l’odeur: est très fétide. 14°, les tendons sont à 
nu ; le reste est dans le même.état. 16°, peau détruite dans une grande 
partie du membre, la portion qui reste est d’un rouge orangé ; : graisse 
saponifiée et blanche, excepté dans quelques points qui offrent une cou- 
leur jaune ; muscles rouges ; odeur moins fétide. 24°, peau entièrement 
détruite; graisse rosée à sa surface et blanche dans l'intérieur; ‘os dénudé; 
muscles -en: grande ‘partie détruits ou:sous forme d'un putrilage rosé ; 
odeur:semblable à celle de, l'oignon de lis: 51°, on.ne découvré que du 
gras de cadavre formé aux dépens de la graisse qui s'est changée en aci- 
des margarique et oléique, et de lammoniaque provenant des muscles 
qui sont entièrement détruits. à | 


V.: LA MORT -A-T-ELLE ÉTÉ. NATURELLE ? 

La solution de cette ‘quéstion repose sur trois ordres 
de données: 1° sur les signes qui dénotént que la mort 
. . + HR TE pa rs WT s P nt os (tiiè=e e 
de l'enfant a précédé l'accouchement ; 2° sur ceux qui indi- 
quent qu'elle a eu lieu pendant l'accouchément ; 3° sur les faits 
‘qui tendent à prouvèr que l'enfant, quoique né vivant, à 
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Cépéridant péri par 1e fait de causes indépendantes de la vo- 


lônté dé là mère, 

Il est, avant tout, une circonstance qui doit fixer l'atten- 

tion dü Dar de la solution de cette question 3 c'est le 
164$ ‘où, ; éxplorant un corps de délit, il ne trouve! pas de 
causé à laquelle il puisèé attribuer la mort. L’absénce de traces 
de cescausés n’est pas une préuve que la moft à éu liéunatu- 
rellement, car il serait possible de faire périr un enfant sans 
qu'ilien restât de traces; aussi le médecin ne doit-il jamais 
cônelure à la mort naturelle par ce seulfaït, maïs il faut qu'il 
se borné à dire qu'il n’existe pas de violences auxquellés 
On puisseatiribuer la mort. 

Noûs avons traité, page 526, des moyens de reconhaître 
si l’ enfant était mort avant de naître; il ne nous reste donc 
qu'à examiner les deux autres ordres de documens que nous 
avons indiqués. On sait qu'ané foule dé causes peuvent faïre 
périr uñ enfant pendant l'accouchement; ces causés sont: 1° un 
travail long et pénible, observé principalement daris les cas 
où les eaux de l’amnios se sont écoulées ayant la dilatation 
complète du col de l'utérus; la tête de l’enfant reste alors 
long-temps, soit. au détroit PRES du bassin , soit: à da 
vulve: Daris cette position élle recoit ; de la part des con- 
tractions dé là tnätrice, une compression plus où môins forté, 
? us où Moins prolongéé, qui. tend à l expulsér. La mort de 

enfant peut provenir, ou de l'interruption de la circulation 
par. le fait de la compression du cordon ombilical qui est 
éngagé ävec la-tête, ôu de la compression du placenta; et 
peut-être même de cellé du cerveau. Toujours ést2il qu'à 
l'éuvérturé dü Corps où trouvé Souvérit dés traces évideñtés 
de c congestion cérébrale. 

Est-il des moyens de reconnaître ce genre de mort ? La 
plupart dés auteurs donnent comme caractèrés l'insensibilité 
et limmobilité de l’enfant au moment de sa naissance ; mais 
‘ ‘expert ne peut pas 1 les.constater. — Une tumeur séreuse, ou 
séro-sanguinolente plus. ou moins étendue, plus, ou moins 
considérable » qui a le plus souyent son siége au sommet e 
Ja tête Ou yers un des points de sa partie supérieure: mais 
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cette tumeur est commune, à presque) tous les enfans qui 
viennent de femmes primipares, et par conséquent son étens 
due sg seule. faire apprécier la difficulté da travail. = La 
difformité et l'alongement de la tête: ce caractère est beau- 

coup plus Fra d'autant qu’il ne se rencontre pas seul, 

ét que la tumeur séro-sanguinolente a dans ces sortes de 
cas uñ voluiñe considérable, — L’enfoncement des 6s, leur 
mobilité ;:le décollement du RÉFOSIE ; la déchirure des mem- 
branes qui unissent les os et amène leur fracture : Voici com- 
ment Chaussier s'éxprime à ce sujet : « Cette altération est plus 
considérable encore, lorsque le détroit abdominal ou supé- 
rieur ést rétréci pat la saillie de l'angle sacro-vertebral; sou- 
vent: la tête est déformée, alongée, dans son grand diamètre, 
aplatie dans son diamètre: transversal; far RE ve même on 
trouvé; soit. à d'un des pariétaux, soit à tous. les deux, une 
déctsdh plus où moins grande; où une fracture A 
hale ; tantôt anguleuse ; ou disposée en étoile ; mais ces dés- 
vgiress qui: sont tin effet immédiat, du onu même de 
l'accoùchement; doivent être examinés avec. beaucoup de 
soin; afin de né pas les présenter dans un rapport comme 
preuvésde violence intentée contre la vie de l'enfant, ainsi 
qu'il parait que cela a eu lieu dans plusieurs rapports rh 
ques ; mais on les distinguera facilement de celles qui auraient 
ete * produites par se violences extérieures, parila nature 
dela tumeur qui existe sur la partie qui se présentait; d’ailleurs 
elles coräspondent : a région du crâne qui appuyait contre 
la proéminence. du sacrum, contre le rebord du pubis ; enfin 
les äutres parties du crâne ne présentent aucune altération, 
ni-dans leur continuité, ni dans leur onnexion. » Ces faits, 
qui ont été reproduits ‘par la plupart des accoucheurs ; me 
paraissent avoir été présentés d'une manière bien générale et 
bien vague; et d'abord, connaïît-on beaucoup d'exemples 
de femmes qui.laient ag6buebE par les seuls efforts de la na- 
ture ; et sur les enfans desquelles on'ait | observé de pareils 
désordres? ne les a-t-on pas plutôt remarqués sur des femmes 
dont-les enfans avaient la tête: ainsi engagée , -enclavée, et où 
des $secours.ont été administrés pour opérer la délivrance? 
me: serait-ce pas pendant les manœuvres même de l’accou- 
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cheur ou pendant l'application des instrumens propres à 
déplacer la tête, que les fractures se seraient produites, que 
les disjonctions d'os auraient eu lieu, etc., etc.? Gela nous, 
paraît beaucoup plus probable; tburefuts nous ne nierons. 
pas la possibilité de pareils résultats; mais nous avons Cru 
devoir faire sentir combien ils devaient être rares par les seuls. 
efforts de la nature. IL faut pour qu'ils aient lieu, d'abord 
une très grande force de la part de la mère, ensuite un: 
rétrécissement de l'un des diamètres du bassin dans lequel la: 
tête est engagée. Ajoutons qu'il est difficile qu'une femme 
cache un accouchernent dont le travail est aussi douloureux. 
et aussi opiniâtre. De quelle utilité serait le caractère indiqué: 
par Chaussier, la nature de la tumeur, pour reconnaître la 
cause de AE désordres, quand M. Capuron indique comme 
compagnes de'pareïlles lesions » l'engorgement des vaisseaux. 
céphaliques, l’épanchement de sang sous le péricrâne, sur la 
dure-mère, entre les lames de la pie-mère, dans les ventri- 
cules du cerveau, à la base du crâne! (Capuron;, Med. leg., 
pag. 341.) Évidemment, ou les lésions ont été exagérées ; ou 
il serait tout-à-fait (räpéksibslé de distinguer les désordres ré- 
sultant d’un accouchement d’avec ceux qui reconnaîtraient 
le crime pour cause. | 

2° Une hémorrhagie , soit interne, soit externe, écuitaeé 
du décollement du placenta : : interne, si cét organe est ime 
planté dans la cavité de la matrice ; externe, s’il est situé surle 
col utérin. Le sang provient alors de deux sources différentes : 
d’abord dela mère, ensuite de l’enfant; par conséquent tous, 
les deux devront présenter des indices de cet accident. Tou- 
tefois , comme, à quantité égale, la perte de sang exerce une 
EME beaticoup plus pli dé sur l'enfant, celui-ci présen- 
tera le cachet anémique d’une manière béatéstp plus pro- 
noncée. Le cadavre de l’enfant devra donc être pâle , déco- 
loré, à peau diaphane, couleur de cire; les poumons, le 
foie pâles et décolorés; les cavités du cœur et lés PARGIpRE 
vaisseaux vides de sang. 

3° La compression du cordon ombilical qui à été engagé 
avec la tête pendant l'accouchement : L’ enfant meurt, dit-on, 
d'apoplexie, Telle ne doit pas être la cause de la mort; ou 
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si l’état du cerveau, tend à le démontrer, c'est que la com- 
pression n'était qu'un accident, et non pas la cause princi- 
pale. Il ne peut résulter de cette circonstance que la mort par 
‘syncope; suite du défaut de stimulation par un sang non-re- 
nouvélé. Cet état ne laisse pas de tracès de son existence sur 
le corps de l'enfant ; et par conséquent l'absence de lésions 
propres à expliquer la mort pourrait être constatée par le 
médecin. | 

4° Un accouchement où l’enfant sortant par les pieds, les 
genoux ou les fesses , la tête resterait long-témps dans la ca- 
vité du bassin, arrêtée par le col dela matrice qui se resserre 
sur le cou : Ici, la compression du cordon ombilical, nécessai- 
rement engâgé, serait encore la cause dela mort. Il n’existerait 
sur le corps de délit qu’un seul indice de cette disposition, 
ce seraient les taches rouges, livides, plus ou moins ecchy- 
mosées, que l’on pourrait observer sur les parties engagées 
les premières; taches qui coïncideraient avec des indices de 
stase sanguine à la face et au cerveau. 

5° L'entortillement du cordon ombilical autour du cou de 
l’enfant, susceptible d’amener la mort, soit par strangula- 
tion, si le cordon trop court est tiré par le poids. du corps, 
en mêmetemps que le placenta présente une résistance à 
cette traction ; soit parce que le cordon est comprimé par le 
col utérin: Dans ce dérnier cas on rencontrera les phénomè- 
nes que nous avons présentés dans le paragraphe précédent ; 
dans le premier , avant de signaler les résultats qui peuvent 
être la conséquence de cette proposition, il faut examiner 
quels peuvent être les effets locaux de cette compression ; OT 
c'est ce que ‘nous ferons à l’article Contusion considérée 
comme cause de mort en fait d’infantcide par commission (Voy. 
pag. 618). ÿ 

6° La rupture du cordon ombilical, pendant le travail de 
l'accouchement, comme Rœderer, Delamotte, Levret et Bau- 
deloque en citent des exemples. Le résultat, dit M. Capuron 
(Ouv. cité, pag. 345) est une hémorrhagie qui peut de- 
venir mortelle pour l'enfant s’il ne vient promptement au 
monde pour respirer et pour recevoir les soins qu'il exige, 
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Loin de partager cétte manière de voir, nous la eombattrons 
lorsque nous traiterons de l'omission de la ligature du cordon 
considérée comme cause de mort. 

Les causes naturelles de la mort ide l'enfant apres l’accou- 
chement sont: 1° la faiblesse de naissance; 2° un état anormal 
ou pathologique des organes, qui s ‘oppose soit à l’établisse- 
ment de la respiration, soit à entretien de la vie. Le titre de 
la première cause indique suffisamment le genre d'influence 
que cet état peut exercer sur la vie, et'aussi quels caractères 
le cadavre de l'enfant nouveau-n né dolt offrir, En voici des 
Sen te $ : 


Madame S. accouche, je 25 février 1809, d'un enfant : à terme, qui 
meurt le 1°* mars à deux heures du matin , sans avoir tété et ayanteu la 
respiration peu ee En examinant lé cadavre, on voit que le thorax, au 
dieu d’être voûté , est tout plat ; le cœur.est à découvert; la convexité du 
diaphragme très saillante en haut; les poumons nullement développés, 
‘sont ramassés de chaque côté, de la colonne vertébrale ; leur couleur,est 
d’un brun foncé, excepté le gauche, qui offre une trainée d'environ deux 
pouces de long sur un demi-pouce de large, d’un rouge pâle; le lobe infé- 
rieur droit est très enfoncé dans l'abdomen; placés sur l'eau seuls ou 
unis au cœur, ils’ se précipitent : cependant la traînée, d'un rougepâle, 
a une tendance différente; les vaisseaux qui se rendent à cet organe sont 
vides. et contractés sureux-mêmes ; le trou inter-oriculaire et Le canal,ar- 
tériel sont ouverts; -l'insufflation développe très bien les poumons, ce 
gui prouve qu'il n'y apas de vices organiques. Tous les viscères abdomi- 
paux sont dans l’état naturel ; il y à un peu de meconium dans le gros 
intestin ; la vessie est vide parce que l'enfant avait évacué ; les vaisseaux 

‘sanguins du bas-ventre sontremplis de sang. (Schenkius, bib. méd. 
année 1810.) | : 

Cinq enfans À A Va qu peu de temps jo leur naissance; sur deux 
d'entre eux qui ont vécu un jour entier , le bord antérieur des poumons 
était seulement erépitant dans une très petite étendue : Le reste était flas- 
que, non vésiculeux et plus pesant que l’eau, Chez les troïs autres qui 
ont vécu quatre, six et dix heures, on ne trouve point d'air dans le tissu 
des poumons, qui, coupés par fragmens, assez gros äl'est wrai ; se précipt- 
tent au fond de l'eau; Le cri était élouffé chez “ab d’entre eux, et Fan 

m'entendaitique la reprise. Deux de ces enfans étaient DEN ten 
terme, et se trouvaient affectés d' endurcissement du. tissu cell ulaire ; À 
cœur et les gros vaisseaux étaient gorgés de sang ; les ouvertures fœtales 
étaient encore libres; enfin le tissu celluläire des membres était considé - 
rablement'nfiltré d'une sérosité très jaune. Chez tous, la poitrine ren- 
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dait un son mat dans tous les points de son étendue , et l’on ne pouvait 
entendre au stéthoscope le bruit de la respiration, Chez tous la circulation 
était très lente et les tégumens un peu froids ; enfin ils offraïent tous les 
caractères de l'état des enfans nouveau-nés qu ‘on désigne ordinairement 
sous le nom de faiblesse de naissance. 


Quant à l'état anormal ou pathologique de l'enfant. > À 
comporte deux ordres d'indices. Le premier se déduit d’un 
yice de conformation qui exclue avec lui l'idée de l'entretien 
de la yie extra-utérine aussitôt la naissance (voyez Fiabilité), 
Le second se rattache à à un état morbide qui a son siége dans 
les principaux organes de l’économie, et dont le SA il | 
ment a eu lieu alors que l'enfant était encore contenu dans 
l'utérus , ou immédiatement après la naissance. Aussi allons: 
nous reproduire les données qui ont été fournies par les tra- 
vaux de Billard sur ce sujet important,et nous les envisagerons 
à la fois comme cause. de mort et de non-viabilité, 


29 Des RAT RE développees chez l'enfant encore contenu dans 
l'uterus qui Rai amener sa mort naturelle. 


Ces maladies ont principalement leur.siége dans les trois 
organes.essentiels à la vie, les poumons, le cœur et la masse 
encéphalique: Ne perdons point de vue pour juger de ces 
altérations, que dans le doute d’un résultat donné c'est tou- 
jours en faveur de l'accusé que le pronostic doit être porté. , 

Organes de la circulation et de la respiration. — Les 
altérations morbides des poumons qui sont propres à ame- 
ner la mort naturelle de l'enfant après la naissance, sont: 
1° Yhépatisation rouge de leurs tissus ; 2° l'hépatisation grise, 
suite d'une pneumonie; 3° les tubercules pulmonaires ; 4° l'œ- 
dème ; 5° l'œdème lardaciforme que nous avons fait connai- 
tre. (Voyez pag. 546 pour la description de trois derniers 
états.) Ces emgq étatsis’opposent à l'introduction de l'air dans 
les vésicules pulmonaires, et par cela même au déyeloppe- 
ment de dla respiration. Ils doivent done être considérés 
comme des causes de mort er.de.nonsviabilité. Mais ils 
peuvent affecter une partie où la totalité d'un ou des deux 
poumons : c'est au médecin à | juger de-leur degré d'influence 
comme ‘obstacle plus ou moins puissant à l'accomplissement 


\ 
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de la respiration nécessaire à l’entrétien de la vie. C'ést à lui 
à juger de leur degré de curabilité ; car si ces affections ne 
doivent promettre qu'une vie Lemporairé , il ne faut pas hé- 
siter à déclarer l'enfant non-viable. Or, il faut que la maladie 
soit bien peu avancée pour qu’elle devienne curable ; remar- 
quons, en effet, que la naissance de l'enfant devient une 
Lause d'accroissement dans l'état morbide, puisque par l'ef- 
fet de la respiration, il se produit un sang artériel beaucoup 
plus actif, beaucoup plus stimulant , qui ne peut que con- 
courir à hâter les progrès des maladies presque toujours 
inflammatoires. Sas ‘ 

_ J'ai décrit avec soin l'état normal des poumons péné- 
trés ou non pénétrés par de l'air ; voici maintenant les 
caractères 1° des poumons engoués. L'engouement peut 
être local ou général; dans le premier cas, ce seront toujours 
le bord postérieur et la partie inférieure du poumon’ qui se- 
ront engoués : alors la partie antérieure de l'organe offrira la 
couleur et la texture du tissu sain. Dans le second cas, tout 
le poumon imbibé de sang présente une texture granuleuse; 
il est flasque, pesant, et doué d’une solidité assez grande 
pour qu'on ne puisse rompre son tissu sans un certaia effort ; 
le sang s'écoule en nappe des incisions faites aux poumons; 
qui, mis à dégorger dans de l’eau pendant quelques heures, 
colorent fortément le liquide en perdant de leur coloration 
propre. — On observe aussi quelquefois que l'engouement | 
n’alieu que dans quelques points disséminés au milieu du pou- 
mon;etil est accompagné parfois aussi d'uneexhalation sangui- 
nolente assez abondante pour constituer une véritable apo- 
plexie pulmonaire. 2° Des poumons hépatisés. L'hépatisation 
sé distingue de l'engouement aux caractères suivans : le 
tissu pulmonaire est COMpacte , dur au toucher ;älse coupe 
nettement , etfait entendre sous le scalpel un bruit analogue 
à celui d'une pomme crue que lon coupe: Le poumon est re- 
l marquable par sa pesanteur; :] tombe avec vitesse au fond de 
l'eau, qu'ilne colore'pas aussi fortement que le poumonten- 
gOUÉ ; quand’ on laisse ‘celui-ci séjourner pendant quelque 
temps dans ce liquide; son tissu est fort analogue à-celui du 
foie ; et l'altération est quelquefois portée assez loin pour 
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qu'on puisse 4 peine ‘distinguer pe rameaüx bronchiques et 
artériels. : 

Dans le second degré déT'hépatisation! on ne peut plus éle- 
ver de doutes sur l'état pathologique de l'organe, car il est 
impossible de confondre l'hépatisation grise et le ramollisse- 
ment pultacé, avec un état naturel. 

Il'existe fréquemment dé la sérosité citrine ou sanguinolente 
dans la cavité du péricarde: il est très commun detrouver des 
pétéchies et même de l'émphysème à la surface du. cœur. ‘Le 
système capillaire est très gorgé de sang chez les enfans; et 
pour peu que la putréfaction gazeuse se manifeste, rl se pro- 
duit bientôt des épanchemens dans les membranes séreuses. 
Îl en est de même des congestions dans les vaisseaux veineux 

du cerveau et de la aa La membrane muqueuse de Ja 
trachée et des bronches est souvent colorée en rouge. Les 
plèvres sont parfois injectées ; elles peuvent aussi contenir 
des épanchemens sanguins , séreux ou séro- purulens avec 
fausses membranes. 

Organes de l’ innervation. — A C'est à tort, suivant 
nous, qu'on a rangé l'hydrocéphalie au nombre ‘as vices 

de conformation naturelle ou des monstruosités. L'hydro- 
céphalie est évidemment une maladie; elle produit une sé- 
crétion abondante de sérosité qui s’appose par la suite au 
développement des diverses parties de |’ encéphale, mais c'est 
en agissant mécaniquement qu'elle y APPOREE un obstacle. 
Or “ en existe trois espèces : dans la première, de la sérosité 
_est.épanchée dans la cavité de J’arachnoïde et autour du 
cerveau ; cet organe est bien développé. la vie est pos- 
sible et commune. Dans la seconde, non seulement la séro- 
sité existe dans la cavité de Varcb idé qui tapisse le cer- 
veau, mais encore elle se trouve a us’ou moins grande 
quantité dans les entricules; elle les a AE QE et agran- 
dis. L'enfant peut être considéré comme viable quand la 
quantité de liquide épanché est peu considérable, et les 
chances de vie diminuent en raison de l'augmentation 
de la sérosite et de l’amincissement des diverses parties du 
cerveau. Enfin, dans la tfoisième espèce, la quantité de li: 
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quide épanchée est tellement grande que le cerveau ne se 
trouve plus qu'à l'état rudimentaire, et alors la vie est, im- 
possible, B. Dans l'état normal ; la substance cérébrale 
est en général très molle; elle peut acquérir plus de con- 
sistance par le fait d'une altération pathologique. La sub- 
stance blanche est beaucoup pfus sablée de vaisseaux que 
chez l'adulte, ce qui donne à cette substance une couleur 
souvent plus foncée que celle de la substance grise. Souvent 
aussi, les vaisseaux du cerveau sont injectés au point de suivre 
parfaitement leur trajet et leurs ramificauons. Ce dernier état 
est très important à connaitre pour la médecine. légale. En 
1831, j'eus occasion d'appeler l'attention des magistrats -sur. 
une coloration le de vin que présentait la substance cérébrale 
ramollie d'un.enfant trouvé dans le tuyau d'une fosse d’aisance, 
et appartenant à la fille D... accusée d'infanticide.. Dans la. 
consultation que je rédigeai à ce sujet, je fis sentir que cetté 
coloration pourrait faire naître le soupcon que des violences. 
ayant été exercées sur la tête pendant là vie de l'enfant, il eh: 
avait pu résuiter un épanchement de sang dans le crâne, qui 
aurait amené une coloration aussi prononCée que celle dont 
il est fit mention dans le rapport des premiers experts 
En effet ; quelque injectés que soient les vaisseaux, il est rare 
qu’une fois la putréfaction survenue, le sang qu'ils renfer: 
maent puisse colorer la substance cérébrale d'une manière 
aussi prononcée; néanmoins ce ne peut être que l'objet d'un 
soupçon et non pas Un indice. C. La moelle peut offrir un état 
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opposé, le ramollissement. Elle estalors plus ou moins molle, 
jaunûtre, quelquefois sanguinolente ou. parsemée de stries 
de sang ; elle répand une odeur - manifeste d'hydrogène 
sulfuré; on la déchir quand on y touche, et le moindre 
lavage la réduit en uné bouillie diffluente. Lorsque, dit Bil- 
û h ù aRFh À $ ; J , al ‘à »s 
lard, ôn rencontre cette altération, l'en nt n’a ordinaire- 
ment vécu que quelqués heures ou quelques jours; il 
sL respiré péniblement son cri a été étouffé, sés mouve- 
mens presque nuls, ses membres pendant la vie étaient 
dans un état de flaccidité remarquable , ses tégumens viola- 
cés, la figure immobile. Cette altération se remarque chez 


ee 
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les enfans les plus robustes comme chez les plus faibles en 
apparence , et l'on trouve prèsqué toujours en même temps 
des congestions de sang dans les poumons ou des épahche- 
mens du même liquide dans l'abdomen , le crâne et le canal 
rachidien, Ïl est rare que ce ramollissement de la moelle ne 
soit pas accompagné d'une semblable altération du cerveau, 
de sorte que tout l'axe cérébro -spinal sé trouve désorganisé, 
Cette désorganisation s’observe en été comme en hiver, peu 
de terps ou. long-temps après la mort, de sorte qu'on ne 
peut guère la regarder comme le résultat de la putréfaction, 
On serait plutôt porté à la Considérér comme le résultat 
d'une, décomposition causée par une congestion, çu même 
par un épanchement sanguin ; en. effet ; on voit toujours au 
milieu du, tissu ramolli des caillots ou des stries de sang, et 
ce liquide se trouve en même temps abondamment épanché 
dans d’autres cavités. ANT 
Les deux extrêmes de mollesse et de dureté du tissu mé: 
dullaire , à l'exposition desquels je viens de consacrer quel- 
ques:lignes, sont réellement des ältérations patholo iques. 
Mais 1l est entre ces deux extrêmes des degrés intermédiaires, 
dont on ne peut aisément apprécier la nature, et quil serait 
également difficile de décrire. Le ramollissement et l'endur- 
cissemént partiels “de la moelle se rencontrent agsez souvent 
ensemble, c’est-à-dire qu'une partie de là lofñigueur de' cet 
organe .ést très diffluente, tandis que le reste est très dur. 
Ces détails. sont applicables aux altérations du cérveau, # 
On peut rencontrer toutes les variétés et les nuances du ra: 
mOllissement dans les diverses parties de la masse: éncépha- 


' 


lique ; mais ce qui doit fixer l'attention, c'est quénle, ramol- 
lissement coïncide fréquemment avec un épanchement de 
sang Où, même une hémorragie cérébrale ; il est fort difficile 
de décider si l'hémorragie a précédé le ramollissément, ou si 
elle à été consécutive, Quoi qu'il en soit,, on trouve la sub= 
stance-blanche de la pulpe cérébrale réduite en bouillie flo- 
conneuse et considérablement mélangée de caillots di ‘sang ; 
elle s'échappe de tous côtés en rénandant une odeur d’hydro- 
gène sulfuré. Le ramollissement est plus ou moins étendu, 


apte 292 SO EN L 
oumoin$ avance, Un seul point d'un lobe où un seul 


qui dans certains cas pelivent offrir un caractère très grand 
de gravité, par l'étendue qu'ils occupent ;nous Croyons devoir 
les ‘énoncer succinctement, en faisant sentir en même temps 
les circonstances dans lesquelles elles pourraient COMprO- 
mettre la vie de l'enfant. | pe Le 

Peau. jus Tous les enfans ont, en naissant, la peau plus 
ou moins colorée en rouge ou en roue violacé. Sils ne sont 
pas malades, la peau commence a blanchir vers le huitième 
jour, quelquefois vers Le cinquième, et dans d'autres ‘CAS au 
douzièriie: Pour prendre sa couleur naturelle , la peau passe 
du rouge :foncé au rose pâle, et blanchit ensuite; une 
nuance jaune j, que l'on rend plus manifeste par la pression 


du doigt, est toujours mélangée avec la teinte rouge. Quel- 
re D re + s ‘ ht 
ques enfans, en naissant, SONT 


à ne pâleur extrême. D'autres, 
que ques jours après la naissance , deviennent ictériques;, 
tiqui présentent les taches connues sous le nom de 
léfni, où bien des ecchymoses, ‘des petéchies qui 
| peuvent êbr ; le résultat d'un \écouchement difficile, et qu'il 
ne faudrait pas prendre pour des traces de violences; elles 


ont leur siége au niveau des parties qui sé sont trouvées cCOM- 


primées pendant le {ravail de l'accouchement; ainsi on les 
rencontre Lueuir chevelu, et principalement au sommet de 


9 » À D) WE . # 
Ja: 1x fesses, etc.; on peut observer aussi quelques exan- 
thèmes lecthyma , le strophulus (BrtLARD). Mais ce à quoi le 


médecin doit surtout s'attacher, c’est à bien distinguer la peau 
parfaitement organisée ; de la peau qui n'a pas encore acquis , 


L 
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l'entier développement du temps, ER de la grossesse. 
Cette. circonstance éclaire la gueshion de savoir si l pa est 
à l’état de maturité, Quand la peau n'est pas Bien, organisée, 
outre qu'elle ést plus molle, moins dense, eile a encore.une 
certaine transparence, etlon y apercoit les lignes celluleuses 
diaphanes qui séparent les plaques du. der ‘me, non encore 
parfaitenient confondues entre elles, ce qui pen éclairer : sur 
la mort naturelle par faiblesse de naissance: Ée AE RQM AU ,EV. 
Canal digestif. — Parfois des ecéhymoses PARAAETE à 
la base de la langue, — La face. interne. de l'œsophage est 
souvent le siége d' une injection plus ou moins marquée sous 
les diverses formes de plaques, de stries longitudinales, _de 
ramifiéations; en sorte que sa coincidence avec un lien ap- 
pliqué autour du cou ne prouverait rien comme fait propre 
à démontrer que. le lien auraitète appliqué. du vivant de l'en- 
fant. — Dans l'estomac, des ulcérations avec. exsudation d’ un 
liquide sanguinolent, a ou noirâtre , ce qui pourrait éta- 
blir des SOupçons d ‘empoisonnement. Un embonpoint très 
prononcé peut coincider : avec, des ulcérations très nombreuses 
dans l'estomac, ulcérations, développées probablement | _pen- 
dant les derniers j jours. de la Vie intra-utérine, Outre ces ul- 
cérations , |' estoinac et.le reste du tube digesuif peuvent être 
le siéve d'i injections vasculaires, de rougeur,, d' ‘ulcérations, 
ét contenir du sang plus où moins altéré : : tous phénomènes 
qui résultent ,de Pr ré Heat the l'enfant 
était encore contenu dau l'utérus. I en est. de même sous 
le rapport, des. injections vasculaires, Ces phénomènes 5 MOr- 
bides peuvent pr endre de l’ accroissement après la, passarice 
et amener la mort de L enfant. dd uièe LOT AGE 
Appareil urinaire, — Il ne. présente ‘di intéressant pour. le 
médecin légiste que cette « circonstance ; à savoir que ‘les 
reins sont quelques le siéoe d’é épanchemens sanguins ou 
d'ecchymoses. qui se sont effectuées. pendant que l'enfant 
était encore contenu dans l'ütérus. - RE - 
Telles sont les considérations “principales sur ses 
nous avons, cru devoir appélér l'attention des médecins, 
Nous r n'avons pas prétendu are l'état normal et pa tholo- 
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gique des p1 of. anes ‘des Hotivea-nés ; cé qui nous aurait éne 
tiérement éloigné de notre sujet, mais rapptler ‘seulement 
les faits relatifs aux organes des nouveau-nés à qui peuvent 
servir À éclairer la question dé la mort ‘naturellé de l'enfant 
que l'on p ourrait , dans quelques CAS confondre à avêc “celle 


HS 1116 ile (44 
qui : aurait été causéé pub une main. horicide, ne 45 
Y 1! 1:39 #1 15 


VI. LA MORT A°T- EULE ÉTÉ LE ot 4 pr IOLENGES Ar 
sbpiendr du oraotixS08- L'ENFANT 7.110500 ns) 
Lèés moyens mis à ‘éxécution pour accomplir fe crime LUE 
pd sont nombreux. Les plus communément employés 
sont “ceux qui ont pour but de mettre ébstacle à a far réspira= 
üon, À get. éffet, lès enfans sont , ‘dès leur sortie ‘48 l'utérus l 
envelopp és dans des linges pliés et replies sur. dusmièthes 
Ils sont placés dans des sacs ‘enfermés dans dés cartons; jetés 
dans jes fosses d’ aisances ‘où dans l'eau; on leur introduit 
dés ‘tampons ( dans les narines où dans la bouche ; one teur com 1- 
prime le cou avec. Je pouce. On applique à {in lien autour, ‘du 


cou; d'a autres assassins , P us cruels encore, ne craignent p aë 
de exercer des violences ét des blessures sur le Corps ‘de + ie 
fany- Telle était, au rapport de Guy- “patin, cétté sage-femme 

qui ‘fut’ >endue à à Paris, pour avoir fait périr ‘plusieurs enfans 

üi étaient : sur le point dé näitre, et ‘dont fa tête avait fran- 
AT CA col de V'utérus. Elle leur, introduisait üne ‘aiguille à à 
travers les Fontanelles, 0 où ‘les tures “némbianeuses. Al 
péri, Brendet et Belloë. : citent des ésémples nr 
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Telle est cette jeune v veuve qui» au rapport ‘de Foderé, a$- 


” TIGE SACS: 
sise auprés du feu, sur un petit seau , | et entourée e Huit 


MÉTLTE , qui S étaient réunies. chez elle pour y] asser | a Vert 
, 26 Sn a 

coucha, sans u elles s” en aperçüssent ,. un “en 4 nt: 
lée 


ph Efle é écrasa Ta tête en 1 la comprimant À fortement éntré les 

# 1484 CA « fil 5 E à { PT 

uigses, pradins qu pit sottait. D’ autres portent ‘directement 
(443  $ Lio à ee . 


des coups sur la tête de l'enfant; ou bien 1 s font exercer, à 
la tête un ORNE de rotation ui amène des d déchirur es, 


. pê à: 113 
io ss à les vertèbres. il en est. qui | fracturent, ou 
luxent des membres ; ; enfin quelques uns jettent l'e enfant sur e 


fs pU 1 


sol, À, d LR certaine DAME, et causent ainsi Uné mort violente, 
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Le médecin étant appelé à constater les divers désordres 
qui peuvent résulter de cés manœuvres crirainelles, nous 
allons nous attacher à faire connaître les moyens d’ arriver à 
ce résultat. : | : 

Tout agent qui tend à s'opposer à l'établissement de la 
respiration ,-OU à Ja suspendre alors qu'elle est établie, sans 
agir directement sur une partie isolée du corps, ne peut pas 
Fit d’autres traces de son existence que sa présence mème 
autour du corps de l'enfant. Mais dans cette dernière suppo+ 
sition , ilreste à décider si lés linges ont été appliqués'autour 
de l'enfant, avant où après sa mort. Le médecin peut bien 
alors, dans certains cas, constater quel'enfant était vivant; mais 
les seules données médicales qui puissent lui servir à décider 
si l'enfant vivait au moment où il a été enveloppé, sont dé- 
duites de l’état dans lequél il aura trouvé les principaux OT- 
ganes de la circulation ét de la respiration. Pour arriver à ce 
résultat, il faut distinguer deux cas : ou l'enfant aura été en- 
FHOppÉ avant que la respiration ait été établie, et alors il 
n'est pas possible de résoudre la question ; où, au contraire, 
l'attentat à sa vie n'aura éu lieu qu'après l'établissement de la 
respiration, et alors on devra observer des résultats d'as- 
phyxie, seul genre de mort auquel l'enfant ait succombé. 
Aiïnsi, la teinte plus ou moins violacée de la peau; le déve- 
loppement considérable des poumons; leur coloration fon- 
cée et violette ; l'engorgement des cavités droites du cœur, 
et la plénitude des vaisseaux veineux qui s'y rendent; encore 
pourrait-on dire que l’asphyxie était survenue avant que les 
linges n'eussent servi à envelopper l'enfant, cé qui serait en- 
core possible; c’est que le corps du délit ne peut pas four- 
nir à lui seul'toutes les preuves d'un crime, ét que c’est déjà 
un indice utile pour le magistrat, que de pouvoir lui faire 
connaître à quel genre de mort l'enfant a Succombé; c'est 
donc à cette détermination. que le médecin devra s'attacher. 

Lorsque l agent propre à $ "opposer au développément de la 
respiration, ou à la suspendre, à exercé une influence directe 
sur une partie, il peut y laisser des traces. Dans le chapitre des | 
ouvertures de cadavres en matière d'infanticide, nous avons 
(p: 294) appelél'attention del'expertsux les caractères propres 
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à distinguer un tampon de linge qui aurait été enfoncé dans 
DR 50 pendant la vie, d'avec celui qui aurait été 


introduit après la mort, Neusn'y AT RT donc pas; maïs 


nous pensons qu'il est utile de faire voir quels peuvent être 
les effets des pressions susceptibles de s'opérer sur:le cou 


d'un enfant, avec les doigts, réservant:ce qui a rapport à : 


l'application des liens pour l'article où nous traiterons des 
PB l 

contusions, — Toute pression exercée surnospart'es produit 
pour résultat immédiat, l’amincissement de l'épaisseur de la 


l peau, le rapprochement des lames celluleuses du tissu cellus 


laire, etla dissémination en dehors de la compression,.des flui- 
des qui pénétraientlestissuscomprimés. Ces effetssont d'autant 
plus prononcés,. que la pression est mieux soutenue et 
pendant plus de temps. La partie est déprimée; elle pré- 
sente l'empreinte du corps comprimant ; elle en offre. les di- 
mensions et la forme. Si de la compression résulte! la mort, 

toutes les parties retombent sous |’ efipire des lois physiques; 
et bientôt l'évaporation s’effectuant à la surface :de:la peau, 
la partie comprimée.qui ne contient plus qu'une propor tion 
très faible de fluides se dessèche , se parchemine ; “et conserve 
ainsi la trace de la pression à Lot uele elle.a été soumise. 
Tel est l'effet de la pression lente, graduée, soutenue; tel 
pourrait être l'effet de la pression #" doigt appliqué sur le 
cou de l'enfant, dans le but de le faire périr par asphyxie. 


Mais cette pression peut être brusque, intense ; et, dans ce 


cas, elle peut produire des ecchymoses sous-culanées ; et des 
» FT PER SEAT 


fractures du larynx. Les désordres sont alors plus apparens, 


toutefois il est rare de les rencontrer, le meurtrier employant 
ordinairement plus d'habileté à commettre son crime. Le ré- 
sultat d’une semblable mManœuyre est une cofittusion dont 
nous allons traiter tout à l’heure. — Les piqüres ou perfo- 
rations du crâne peuvent quelquefois échapper à-un obser- 
vateur peu attentif, à cause des faibles dimensions de la plaie 
qu'elles laissent. Aussi recommandons-nous d'examiner avec 
le plus grand soin toutes les parties qui avoisinent les centres 
nerveux, tant à l'extérieur qu à l’intérieur. Les désordres 
Bniérieorss résultant de ces piqûres sont toujours plus ap- 
parens, Le meurtrier ne se borne jamais à enfoncer une al- 


é 
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guille ; il lui, imprime, des, mouvemens plus ou moins éten- 
dus qui amènent des désordres graves dans: la substance 
cérébrale, produisent, des déchirures, des ecchymoses , ét 
laissent ainsi des traces évidentes, de leur existence. Nous 
allons | actuellement passer. successivement. en revue les 
divers autres ordres de blessures 'et de genres de mort de 
Jenfant. : 

Contusions. Elles peuvent être avec ou sans s écchymose du 
tissu cellukuüre. Dans le second cas, la situation, de la con- 
tusion est l'une des circonstances principales dont il faut te- 
nir compte; car si les contusions ont été faites dàns unein- 
tention criminelle, elles doivent correspondre à des organes 
essentiels à la vie , puisque c'est vers ces organes que la vio- 
lence a dû être ÉD Tel serait le cas ter contusion 
résultant d'une pression violente au.col, dans le but d’étran- 
gler l'enfant. Il en est de même de leur forme, qui peut con- 
duire à présumer que la blessure a été faite avec.les doigts ou 
tout autre agent. Dans le premier cas, lorsqu'il ya ecchymose 
du tussu cellulaire, il faut rechercher en prémier lieu sielle 
a été faite pendant la vie:ou après la mort. C’est surtout dans 
Ja nature du sang infiltré ou épanche que l'on parviendra à 
ce résultat. On mesurera ensuite l'intensité de l'action exercée, 
moins par la surface de la contusion;que, par: sa.-profondeur. 
Il faut de plus déterminer si ces coniusions ne résulteraient 
pas, ou-de l'accouchement, ou de la.chute dé l'enfant surun 
corps dur. Les auteurs nous semblent avoir beaucoup trop 
étendu et généralisé le fait de la possibilité des.eccliymoses 
pendant l'accouchement. Loin de nier cette possibilité , nous 
allons au contraire faire connaître les résultats des :observa- 
tions à ce Sujet; mais nous voulons seulement ne pas.donner 
dans un extrême qui conduit le médecin à toujours douter, 
et par cela même à ne pas échires la justice; observons d'ail: 
leurs que si, dans -un rapport où l'expert n'a: qu'une seule 
source de lumières, 11 doit être; très. circonspect ;. sa con- 
duite devient tout autre lorsqu'il est appelé au tribunal./Là, 
l’accusée fait connaître FqAS UE circonstances de son.accou- 
chement, et le médecin n’a pl lus à porter. une décision sur 
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des faits généraux, mais bien sur un as particulier. Pour 
bien faire concevoir notre pensée, -“établissons une supposie 
tion. Le corps du délit présente une contusion circulaire au 
col;il n'offre pas de lien. Le médecin, dans son rapport, 
établit que , quoiqu'il existe une côntusion au col, il lui ést 
impossible de décider si elle est le fait d'une pPe Bt exercéé 
par un lien placé volontairement, ou par le cordon 6mbili- 
cal contourné sutour du col de l'enfant , ou par*la pression 
exercée pendant l'accouchement sur le fœtus par le col dé l’u- 
térus contracté, Au tribunal, il apprend 1° que 1 l'accouche- 
ment a été facile et de peu de durée; 2° que le cordon n'était 
pas’ entortillé autour du col de l'enfant : par conséquent 
toute espèce de doute césse à cet égard. Je pourrais trouver 
cinquante exemples du nième genre qui placent le médecin 
légiste le plus circonspect ais. la possibilité d'éméttré uné 
opinion positive. Le talent du MEN consiste à exposer lé 
fait, à le reconnaître , à savoir dans quelles circonstances 
il peut 'se présenter , dé quelles causes il peut dépendre. 
Ine doit pas indiquer cés causes, mais se borner à diré 
que la blessure péut avoir été 1e résultät d'une inten- 
tion criminelle ou d'un accident involontaire. Une marche 
autre Conduirait à l'impunité, parce que l’accuséé ayant 
droit de: prendré connaissance des pièces dé l'instruction 
pour ‘établir sa défensé, tirerait “parti des documens fournis 
par le-médecin ; pour se soustraire à l'action de la justice. 
GOËL est pas douteux que, dans les âccouthemens labo- 
riéux; lé corps du fœtus ne puisse présenter des côntusions 
à telle ou telle partié, suivant que l'enfant a présenté telle 
outelle position; à plus forte raison s’il fallait employer des 
mancuvrés où des instrumens pour opérér l’acéotichement ; ; 
mais alors la suppésition d'infanticidée n'est admissible qu ‘au 
tant que la volonté dé la mère s'exérce long-témmps après sa 
délivratice y et alors cette cause de mort ne peut plus être 
invoquée: On à été’ plus loin, et bon nombre d'auteurs si- 
ghalerit la contraétion du tol utérin comimé étañt ‘capable de 
produire les mêmes effets dans les parties du corps dé Ten- 
fant où elle s'exerce, èt par da # sur lé cou, cé qui 
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Ent simüler Tape d'un Ken. On a dit que ce qui pour. 
rait établir fe ifféréence entre les effets produits par ces 


deux causes Fconsisterait en ce que l'ecchymose déterminée 


ar ec oÙ de T utérus ‘sérait uniforme , tandis que ‘célle pro- 
dujte par! un lien où par ‘lé ‘cordon. EbREAl sérait inégale: 
ment intensé “dans les’ divers points du col. Mais écoutons 
‘abord jé tdoétéur Klein qu'une lorigué éxpérience ‘dans la 
pratique dès accouchemens doit fairé ‘'ébnsidérér comme une 
autorité (Journal de Hufeläridr, novembre 1815) Lés ecchy: 
Hioses et les Sugillations produites par le cordon ombilical 
ne sont ‘que of suppostions dont la réalité n’ést jusqu’ à ce 
jour établie par ‘aucun fait. € Jamais, ditl, je n'ai obsérvé 
de semblables éxémples, quoique j'aie reçu tn assez grand 
nombre de ‘énfans dont le cou était fortéent’ étranglé par uñ 
bu deux tours du cordoi ombilical ; let’qui suécombèrent par 
l'effet ‘de cette étrangulation où da moins vinrént’aü mondé 
avec là face livide ét tous les signes d'une mort imminénte, FL 
S est égalèment présenté dans ma pratique un bon nombre dé 
étricturés de Torifice utérin qui, ‘pendant là version,  paraly- 
Sérent presque ‘mor bras, ét rendirérit énsuite très pénible 
l'application | da Forceps , parce que él coû de l'énfanit était 
étranglé par cet orificé; qd’ autres’ fots ] ai ces stricturés au: 
tour qi cof'avoir lieu, La: tête 5 ’étañt, dès le commencement 
du travail, P i réséntée h première, ser: je n'ai jamais remarqué 
sur le fœtus, de où une pue gieloonquer ue ‘une GP 


sug gillation. 94 #0 nor 


» °n sérait bién important soûs le rapport ae dé 
pou MAETLE les 6hgervationis qui téndraient à prouver la 


réalité des pigtenQues traces que issent sur le fœuts cés 
HN l'es srrictures qui appartiennent at'trétvail de 
Eten Ouait à moi, jelmé trouvé porté à douter de 
ces effets, par LE rigon que | jaipratiqué un grand nombre de 
versions arte pénibles, pendà añt lesquelles l'enfant avait évi- 
démmiènt manifesté” son état de vié par des mouyemens ; ‘etéer 
Sendantil nest arrivé très souvéht de né trouvér suT aucune 
partie ‘ de l'énfant môtrt'ouw envie, dés tracés ‘de sugillation ; 
pis mére uk 'éndroits Où les Jacs avaient été appliqués. 
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Combien d'accouchemens n'ai-je pas terminés par le forceps 
sans, avoir réconnu là moindre ecchymose sur la tète de l' en- 
fant! Enfin »-Jai ‘observé quinze suicides par suspension , où 
la corde, n'avait produit aucune ecchymose, même superfi- 
cielle;, et: l’on voudrait prétendre que le col de l'utérus et 
même de vagin suffisent pour produire un pareil résultat ! » 
Quant à ï ‘assimilation de ce phénomène, à ce qui se passe 
dans la suspension, je partage entièrement l’ opinion du doc- 
teur Klein: comme lui, et plus souvent que lui, j'ai eu l’oc- 
casion d'examiner les effets produits par la corde dans le cas 
de suspension , et je n’ai rencontré d' ecchymose au cou que: 
dans deux cas; encore étaient-ce de simples ( exçoriations de la 
peau ayec ecchymose de cette enveloppe, ‘et de quelques cel- 
lules du tissu : cellulaire sous-Cultané , dans une étendue très 
circonscrite. Rien de plus étonnant que de voir combien 
l'opinion, contraire a été-répandue, et les choses en. sont 
arrivées aujourd'hui à ce point, que les médecins voient une 
ecchymose dans une légère 1 injection de ja. pean qui borde le 
sillon, tandis qu'ils ont de Ja peine à regarder comme telles 
de véritables contusions, du derme dans. toute autre partie 
du corps et{sous l'influence de toute autre cause. Quelques 
auteurs modernes ont même rassemblé un assez grand nom- 
bre de faits qu'ils ont puisés très probablement chez des 
suppliciés ,:et où cette altération se trouve notée pour beau- 
coup. de ces cas (voyez. Asphyxie par suspension). Toutefois, 
ces faits ne nous ont nullement convaincu, ‘parce que. nous 
en ignorons la source précise. et que les observations assez 
nombreuses que nous avons été à même de recueillir nous 
ont conduit à une opinion tont opposée. 
Il'est une autre considération à faire ‘valoir en ‘faveur de 
l'opinion du docteur Klein; si dans ses faits et dans les : miens 
qui se rattachent tous à des cas de suicide, la force de con- 
striction: opérée sur//le cou par le. lien sous l'influence du 
poids du corps. n'a pas pu produire d’ ecchymose. chez. un 
adulte, cela.ne prouve. t-1l pas qu'il est difficile de concevoir 
commént la constriction du col de l'utérus ou celle du corde on 
autonr du cou de l'enfant pourrait opérer une déchiry re. du 
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issu cellulaire et des vaisseaux à cet âge où ces organes 
jouissent de beaucoup plus d'élastieité? D'ailleurs quelle dif- 
férence d'action entre la ‘pression égale, uniforme du col de 
l'utérus, et. la pression ‘brusque d'une corde, d'une ficelle, 
d’un ruban qui viennent à être serrés tout-à-coup par la 
traction exercée Sur eux SOUS l'influence du. poids du corps! 
Enfin ; les observations de M. Esquirol , celles de Déhaën, et 


l'opinion de M. Orfila corroborent la manièré de voir que 


4" 


nous venons d'établir. RU 
M. Velpeau n’admet pas non plus la possibilité de ces alté- 
rations par l'orifice du col de la matrice. De deux choses 
l'urie, ou la têté de l'enfant est encore dans le vagin, et alors 
le col de l'utérus ne peut agir sur le cou; ou elle en est de- 
hors et a dépassé la vulve; et dans ce cgs encore, le col de 
l'utérus est-trop en arrière et trop distendu par la pression, 
queles épaules exercent en avant, pour opérer une con- 
striction sur le cou. | 
Les auteurs qui ont admis la possibilité dés ecchymoses 
par le.cordon ombilical, ont donné comme moyen de les dis- 
tinguer.de celles qui sont opérées par, des liens, l'uniformité 
de l'ecchymose sous le rapport de ses dimensions dans toute 
la circonférence du cou. Rose et M. Marc font sentir avec 
raison qu'un lacet très uni pourrait produire le même résul- 
tat. M. Capuron combat, au contraire, leur manière de voir. 
Il nous semble que cette distinction est tout-à-fait illusoire; 
çar dans les cas où le cordon fait le tour du cou, ilya tou- 
jours un double lien dans le point d'entrecoisement, et par 
conséquent le double de largeur, ou une largeur plus grande 
dans cette partie du cou. Dans le rapport n° f, à la fin de ce 
chapitre, un lien.fait avec des rubans qui servent aux tabliers 
de cuisine, et dont la surface est rugueuse parce que la toile 
en est grosse, avait été passé trois fois autour du equ. Il avait 
été tellement serré, que le diamètre de cette partie était ré- 
duit à 13 lignes, et cependant il n'existait même pas de : 
traces d'excoriation à là peau. Voïci néanmoins un rapport 
dans lequel cette circonstance a jeté dans le doute des mé- 
decins légistes du plus grand mérite, | 
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Présomptions d infanticide ; traces de lien au Cou: = Frac. 
x %9 116 213 


Lures directes et par confre- COUPS . des 08 du crâne. Lt Or: 


* donnance dé non-lieu , ces désordres ayant été ‘considérés 
13 


comme des effets de causes naturelles. Kg d Han 
et de Médecine légale, tom. XUT. LS 2 SE” 


FE | 
PT [ET @ 


ne soussignés docteurs en médecine si La Fiarrté de Paris; etc; 

sur la demande de M. le procureur du roi, nous.nous AATRES, réunis 
le 8 ‘avril 1854, à trois heures de l'après-midi, rue. | fyée 6, D°..5, dans 
+ un cabinet situé au° étage donnant sur une cour, en présence if M. le 
commissaire de police du quartier... pour procéder à Pouverturé du 
corps d’un: énfant du sexe féminin né à erme , et constater son genre de 


. . 


mort, | | 
Lé cadavre qui noùs à été présenté: a été reconnu! être cdi que-trois | 
d'entre nous avaient déjà examiné la veille. “| 
. Sa longueur est de 19 pouces et uné ligne. La, distance du sommet | 
de la tête à l'ombilic ét de 10 pouces ; celle de l'ombitie aux ‘talons | 


: & 


est de 9 poucés une ligne. RS 2h EU. 
Le cofdon oinbilical ést coupé nettement à deux lignes dè soninsers 


_ tion à l’ombilic : il est flélri et desséché. Les cheyeux./ Les ongles des 
jeds et des mains, les sourcils et les cils ;.ainsi que la pesanteur | totale 
de l'enfant, laquelle est de 5 livres 5 5;onces , attestent sa maturité. 

Le cou porte une empreinte circulaire présentant ‘deux. raies ‘rougès 
parallèles et concentriques, ‘étendant d'avant en afrièré ét Horizonta- 
lement jusqu à la nuque, où elles paraissent interrompues! par des. és= 
paces où la couleur natur elle dé la peau est intacte, Gette- empreinte: »esb 
plus rouge du côté droit que du côté gauche; elle.a, Ja largeur d'une. 
ligne et Pan Son trajet se trouve placé antérieurement entre le larynx 
et l'os hyoide, et.se termine postérieurement entre l'espace qui sépare 
} oécipital de la première verlèbre cervicale. La ligne de séparation des 
deux raies entre lesquellés la peau à conservé 8a couleur naturelle est 
de la largeur d'une demi-ligne: Au-côté gauche du cou, versile milieu. de, 
sa surface; sur le trajet FA ladite empreinte ,, on remarque: une écchy- 
mose longitudinale uu peu oblique, de lalongueur de 5lignes : un quart, 
d'un rouge cerise et d’une ligne c de.lar ge, anguleuse à ses deux extrémités, 

Au côté droit du cou, sur ‘le trajet de FA même émpreinte; on ren- 
contre trois ecchymoses séparées, dont celle du milieu offre quatre 
‘impressions: «distinctes horizontales; ayant unë ligne d'intervalle les 
uñes avec les autres; L’antérieure porte un point d'un rouge plus foncé; 
.se confondant. dans l'empreinte circulaire ; la. : postérieure ; longitudis, 
nale, irrégulière, composée de points séparés, es d'une coloration rouge 
plus foncée que les autres. 

Postérieurement, une autré empreinte longitudinale el oblique ; d'un 
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quart de ligne de large sur quatre lignes de long , d’une couleur moins 
foncée que. la précédente et présentant ün peu d'éraillement de l'épi- 
derme, C'est le seul point; dans toute l'étendue de Feprprélate, qui 
offre cette particularité. 


La dissection de cette portion de la peau a démontré que le tissu il A 


laire sous:culané était eechymosé par intervalles, dans la même direc- 
tion que cette empreinte , et y correspondait dans toute son étendue. 

Le larynx et la trachée-artère ne présentaient aucune lésion. La langue 
ne dépassait pas l'arcade alvéolaire.; elle conservait sa couleur naturelle, 

ainsi que les lèvres et l'intérieur de la bouche. | 

La tête, examinée extérieurement, est affaissée et écrasée sur elle-même 
de haut en bas, présentant sur le Fe deux taches livides ; l’'ane.s ’élen- 
daut sur. toute la moitié! du coronal, la portion squammeuse du temporal, 
tout le pariétal et la portion-correspondante de l’occipital gauche ; celle 
du côté droit, moins étendue, mais plus livide que celle du côté opposé, 
ne comprend que la portion droite du coronal ; le temporal et une por- 
tion antérieure du pariétal. Une incision ayant été pratiquée sur le trajet 
de la suture sagittale, de manière à séparer les. tégumens du: crâne-en 
deux parties latérales, a permis de constater un épanchement considé- 
rable de sang noir coagulé, occupant les, parties latérales, l'occipital 
tout le pariétal gauche et la plus grande partie de la région pariétale 
droite: Le cuir chevelu est profondément ecchymosé dans son épaisseur; 
le périoste ést décollé sur presque toute l'étendue du pariétal. droit , 
ainsi que la partie moyenne du pariétal gauche. Après l'enlèvement du 
périoste , une fracture en éclats intéressant le pariétal droit a été mise 
à découvert. Cet os est réduit en quatre fragmens mobiles qui, se divisent 
en angles irréguliers, aboutissant par de sommet à la bosse pariétale 
comme des rayons sur un centre commun. Le périoste est parcillement 
détaché de la surface de l'os pariétal gauche qui est aussi fracturé.. ” 

La principale fracture suit une direction transversale et forme un angle 
obtus. Au-dessus de celte fracture , il en existe une seconde partant de 
la suture sagittale et aboutissant : à la bosse pariétale,, près du sommet 

de l'angle obtus désigné précédemment. k 


Après avoïr enlevé les os de la voûte du crâne, etayoir incisé les mem - 


branes qui enveloppent la masse cérébrale, le cerveau a paru affaissé FA 
présentant des épanchemens sanguins dans les interstices de ses circonvo- 
 lulions. Les vaisseaux de la dure-mère et de l’arachnoïde sont fortement 
gorgés de sang noir. Les plexus choroïdes et les parois des ventricules 
latéraux sont fortement injectés. En arrière du. Corps calleux, vers Le 
quatrième veutricule, existe un épanchement sanguin très considérable. 
A la base du crâne, les fosses occipitales postérieures et inférieures sont 
* remplies de sang noir un peu fluide, gt La fosse moyenne gauche est 
également pleine de sang: 

Passant ensuite à l'ouverture de la poitrine ; , nous avons constaté que 
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le diaprhagme est refoulé en-haut ou voûlé, que les poumons ont une 
teinte rosée, qu'ils remplissent Ta cavité du thorax, excepté le gauche 
qui ne recouvre pas complètement le péricarde. | 
1 Détachés avec le cœur et placés conjointement dans un vase rempli 
- d'eau dire , ils onl'surnagé complètement; séparés , ils demeurent pa- 
reillement à la surface-de l'eau ; coupés par pelits morceaux, ils laissent 
percevoir dislinctement la crépitation, el ‘chacune de ces portions reste 
à la surface de l'eau. I faat ajouter que ces organes sont sains et que 
leur légèreté spécifique ue peut êlre attribuéc à un développement grzeux 
interposé dans leur parenchyme ou à leur surface. Le cœur ne contient 
oint de sang. -., | | 
{Dans l'abdomen l'intestin grêle est rempli de méconium d'un vert 
foncé: le gros intestin en contient aussi, dont la couleur est jaunâlre. 
La vessie est vide, toutes sés partics d'ailleurs sont dans l'état normal. 
D'après.cel examen ; nous concluons : 1° que l'enfant est né à terme 
où à peu prés » et'qu'il était viable ; 
29 Qu'il'a respiré 3 rte 
.&o Qu'il est difficile de concevoir comment l'enfant serait mort par 
strangulation, cl surtout au inoyen du cordon ombilical. D'abord, parce 
que l'empreinte circulaire ne répond point au volume ordinaire du cor- 
don; ensuile, parce que l'empreinte offre deux raies séparées par un 
intervalle de même couleur que la peau, ce qui est inexplicable dans le 
système de strangulation par le cordon. Admettant même que le cordon 
ait fait deux fois le tour du con, et que les deux circulaires eussent élé 
juxla posées, on n’expliquerait pas encore Epes d'intervalle qui sépare 
les deux raiess We $ 19YA 
4e Eu sapposant que l'enfant 'cût.élé étranglé par le cordon ombilical, 
nous ne pourrions pas micux concevoir comment la respiration ‘et la 
vie extra-utérine auraient pu S'élablir, à moins que l'enfant n'eût respiré 
avant J4 strangulation; el, dans ce Cas, les voies de la respiration au- 
paient offert quelques signes de ce genre de mort; | 
5° Les lésions profondes que nous avons observées à la tête nous pa- 
raissent ‘une cause suffisante de la mort; mais il est difficile de conce- 
voir au premier abord que des désordres aussi graves aient été délermi- 
nés par la chu: de l'éafant, depuis Îles parties génitales de la mère 
jusqu'au sol, à la suite de l'accouchement , 
6’ Ayant désiré interroger ja mère sur cet évènement, nous nous 
soumes transportés anprès d'elle , et clle nous a dit que son enfant était 
d'abord. tombé ‘qur le catreau à la suite de l'accouchement, et qu'il Jui 
était échappé une seconde fois pendant qu'elle Le tenait sur ses bras, au 
moment où elle s'était trouvée mal. Nous avons mesuré, la hautcur de ses 
membres inférieurs depuis les parties génitales, et nous avons’ trouvé 
qu'ils avaient deux pieds sepl pouces. Mesurant ensuite la distance de'sa” 
poitrine au sol, nous avons obtenu un total de trois pieds un pouce, 
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Cette seconde chute nous a paru plus capable que la première de pro- 
duire les désordres que nous avons constalés à la tête. {8 avril 1854.) 
Signé, Manc, Capuron, Haunecann, D'Héné, Gurcuanp, 


Autre rapport. 


Le 12 avril 1854, à 10 heures du matin, les médecins soussignés se 
sont réunis au bureau de M. le commissaire de police du quartier de... 
pour fixer les conclusions da rapport et en faire le dépôt. 

Gependant ils ont cru , pour mieux éclairer leur conscience , devoir 
procéder à l'examen du bassin de la demoiselle... .. Ils ont, à cet effet, 
délégué MM. les docteurs Capuron et Hauregard, lesquels se sont trans- 
portés dans le domicile de ladite demoiselle et ont exploré son bassin. 
Ils ont trouvé qu'il avait une largeur plus qu'ordinaire à l'extérieur: ils 
ont également constaté qu’à l'intérieur il était d’une forme et d'une lar- 
geur normales ; que de plus Les parties génitales externes ne présentaient 
aucun changement notable, 

Le placenta ayant été apporté dans le cabinet de M. le comrais- 
saire de police et examiné par les médecins soussignés , ils ont reconnu 
quil n'offrait rien d'irrégulier dans sa structure ni dans sa forme, et 
que la portion du cordon ombilical qui y adhérait encore avait une lon- 
gueur de trente-deux pouces. ; 

Les médecins soussignés conclurent de ce qui précède, que, d'une 
part , les dimensions du bassin ; d’une autre part, la longueur du cor- 
don ombilical, peuvent expliquer l'expulsion brusque de l'enfant et sa 
chute sur le sol. (12 avril 1834.) 

Signé, D'Héré, Marc, CapuroN, Guicuann, HAUREGAnD. 


Extrait du réquisitoire de M. le procureur du roi. 


Le 8 avril dernier, la demoïselle..…. . accoucha seule dans sa chambre. 
L'enfant tomba par terre, fit entendre des cris, sa mère le ramassa, se 
iransporla jusqu'à la porte qu’elle entrouvnit pour demander des ciseaux 
à sa jeune:sœur ; celle-ci les lui ayant donnés, la demoiselle... referma 
sa porte , se transporta près de son lit et perdit connaissance : l'enfant 
retomba une seconde fois. Lorsque sa mère eut repris ses sens, elle coupa 
le cordon ombilical, plaça son enfant dans son lit, mais il n'existait déjà 
plus. La tête de l'enfant présentait une tuméfaction considérable au 
front , au côté droit , etc. 

L'autopsie du cadavrea été faite parles docteurs Hauregard, Guicharc, 
Marc, Capuron et d'Héré, qui ont égaleme it exploré le bassin de la 
mère. TAC dl: 

I est résulté de leur rapport, etc. Ainsi la mort ne peut être attribuée 
à un crime. NT 
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Co ts tt ai des plus obietrs qué j'aie rénédntiés, parce qu'indépen 
damitiéht qué quelques auteurs, Klein entre Autres, Contestént la poskibi. 
ut d'écchymoses prodaites par lé cordon otnbilical; le double sillon 
ecchymosé, silué autour du cou, ne répondait pas, ainsi que nous l’a 
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Quant aux lésions graves observées sur les 08 du crâne » il me paraît 
Peu probable qu'elles aient été produites par la première chute de l’en- 
fant, la mère étant d'äilleurs d’une petite stature. Mais il est plus vraisem- 
blable qu'elles ontpu avoir lieu par l'effet de la seconde chute, lorsque 
la mère, au moment de tomber ‘en sÿncope et prise peut-être d'un mou; 
yement convulsif, aura jeté avec violence de ses bras l'enfant qu'elle ÿ 
tenait. Ainsi s'expliquerait aussi comment, par le contre-coup , des frac: 
tures auraient pu avoir été produites sur le côlé du crâne opposé à VE 
qui le premier aurait frappé un corps dur. (Woyez sur ce sujet en général 
ce que j'ai dit au mot INFANTICIDE du Dictionnaire de Médecine, en 21 vol., 
tome x11 , page 186 jusqu’à la page 191. ) Je sais qu’on pourrait objecter 
que l'enfant tenait encore au cordon ; mais il ne faut pas perdre de vue 
que celui-ci avait près de trois pieds de long. 

Pour ce qui ‘coùcerne la section du cordon obilical à deux lignes 
de son insertion ‘dans l'ornbilié , on ne saürait en tirer aucune consé: 
quence pour ou contre Ja : nécessité de la ligature: car ici, d'apres lé 
récit de La mère: cetté section aurait été faite après la mort dé l'enfant: 
Auèsi n’avons-nous: trouvé aucun signe iàdiquant une hémotragié oni- 
bilicale. ( | 
Marc. 


Nous nous permettons quelques réflexions sur te rapport très ciréon: 

: etañcré ét pléti “He Siren de M. lé prééarêur dû rôi s'ap. 

puiè ‘dés Contlüsrons ; experts poar ne pas Altribuér H : ért: 3 ce 

crime. Mais il nous semble que les experts ont dit le contraire; car {ans 

"pe tbe ét qüatieme énelüsidh , ils ont! déélaié qu'ils ne pou- 

yaient pas expliquer la strangulation par le cordon ombilical: HS ont été 
(à | 
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plus loir ; étils 6nt avancé qu'il leur était difficile d'éxpliquer les bleë 
sures par letfait seul de la chute ; c'était bien faire pressentir qu’il fallait 
les attribuer à uhe autré cause. 7 
Pour moi, le corps de délit dont nous venons de rapporter la descriptiom 
me paraît être un corps de délit d’infanticide. Je me fonde , entre autres 
faits, 1° sur l'impossibilité que le cordon ombilical puisse produire sur 
fà peau du cou d'un enfant uh draillement de l’épidérme, es ecchy- 
môsés dela péautét du tissu cellulaire, ainsi qu'une érñpréinté d'une 
ligne et demie de laigeur seulement: 2° sur ce que la chuté d'un 
enfant tenu sur les bras, et par conséquent horizontalement et peut- 
être même la tête en haut, puisse amener des désordres: aussi graves 
que ceux qui ont été décrits. M. Marc cherche à se rendre compte de 
ces lésions, et il admet la possibilité que la mère tombant en syncope, 
ait élé prisé dé certains mouveméns convulsifs qui lui auraïént fait jeter 
son enfant avec violence sur le carreau. Mais d’abord si la Syticopé est 
survenue; la flaccidité des membres de: la: mère s’est nécessairement 
montrée en premier lieu ; et par conséquent la chute de l'enfant s’est 
effectuée à ce moment, c'est-à-dire avant les convulsions. Dans la suppo- 
Silion même où des convulsions se seraient manifestées de prime abord à 
quel ést l’état cônvulsif dans lequel lès deux  mémbres süpériéufs’ 
agissant d’un commun accord, saïisiraient un objet du volume d’urt én: 
fañt; sefléchiraient sur eux-mêmes, pour exécutér ensuite leonvemént 
de projection et. de manière à ce que la tête vint frâpper perpendicu 
lairement le sol? cela est peu concevable. D'ailleurs la mère déclare 
seulement qu'elle a perdu connaissance , donc elle est tombée primitive- 
Hcnt en syncope. | 
Luxations ét fractures. — Les considérations que nous 
avons établies sur la manière dont il fallait envisager les 
contusions du fœtus peuvent s'appliquer aussi aux fractures 
ét aux luxations; car, comme elles, elles peuvent être l'effet 
d'un accouchement laborieux. C’est avec raison que M. Marc 
a appelé l'attention sur la valeur que l’on dait attacher à 
toutes ces altérations suivant leur siége, « Les fractures et 
les luxations, dit:il, autres que celles qu'on remarque à la 
tête et au cou, sont rarement le résultat d'une intention cri- 
minelle; et dans lé cas où elles lesont, on observe d’autres mar- 
ques de sévices qui peuvent éclairer sur la véritable cause de 
la mort. » Quoique cette remarque soit bonne en thèse gé< 
nérale, nous ré pouvons nous dispenser de faire obsérver 
que c'est aussi le plus souvent à la tête que survienhent 
les lésions résultant d’accouchemens difficiles, Toutefois, 
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nous le disions à l'égard des contusions, comme les vio= 
lences exercées sur l'enfant sont toujours dirigées vers les: 
organes les plus importans de l'économie, l'observation de 
M. Marcreste toujours juste. D'ailleurs, lorsque des fractures 
ét des luxations surviennent pendant un accouchement, il 
est bien rare que cet accouchement se soit terminé sans le 
secours de l'art, ce qui exclut toute idée d'infanticide. M.Vel- 
peau et plusieursautresaccoucheurs cependant enont rapporté 
des exemples. Les fractures et les luxations peuvent-elles aussi 
étre l'effet d'un accouchementtrès facile, en ce sens que l'enfant 
venant à sortir tout-à-coup, peut être projeté sur un COrps 
dur, et sa chute être suivie des mêmes désordres. M. Henk a 
établi en principequela sortie brusque de l'enfant peut occa- 
sioner des fractures du crâne, des épanchemens sanguins 
dans le cerveau ; dés commotions cérébrales mortelles, etc. 
Chaussier à non seulement émis la même opinion, mais il 
la encore appuyée d'expériences nombreuses dont voici les 
résultats. | 

. On a laissé tomber quinze enfans morts-nés, perpendi- 
culairement, d’une hauteur de dix-huit pouces sur un sol 
carrelé , de manière à ce que la tête vint porter la première; 
il en est résulté üne fracture à l’un des pariétaux sur douze 
d’entre eux. Même résultat a été observé à l’évard de quinze 
enfans que l'on avait laissés tomber d'une hauteur de trois 
pieds; seulement les fractures étaient plus étendues ; et quand 
on a agi à une plus grande distance , alors sont survenus des 
relächemens, des déchirares des commissures membraneuses 
dela voûte du crâne, des ecchymoses, et des épanchemens 
de sang dans la cavité des méninges; quelquefois même le 
cerveau a été altéré dans sa substance. 

On à laissé tomber de la même manière quinze enfans, de 
la hauteur d'un mèire (trois pieds quatre pouces) ; et par 
la FE 0 , on a reconnu, sur douze, une fracture des os 
pariétaux étendue chez quelques sujets jusqu'à l'os frontal. 
Lorsqu'on avait laissé tomber l'enfant d’une plus grande bau- 
teur, les commissures membraneuses de la voûte du crâne 
étaient relâchées et même rompues en quelques points ; sou- 
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vent la forme du cerveau était altérée , et dans quelques cas, 
on a trouvé sous la méninge ou dans l'épaisseur de la ménin- 
gine, une ecchymose , un épanchement de sang produit par 
la rupture de quelques vaisseaux; ce ne fut que sur des 
enfans dont les os du crâne étaient très mous et très flexibles, 
qu'on ne trouva pas de fractures. 

La tête de quinze enfans ayant été comprimée surunetable, 


. avec les deux pouces fortement appuyés sur la surface du 


crâne, on obtint chez sept d’entre eux des fractures longitu- 
dimales aux pariétaux ; dans les autres, il existait une dépres- 
sion où un enfoncement des'os, et chez tous une déformation 
plus ou moins grande de la tête. Enfin des désordres beau- 
Coup plus grands sont survenus lorsqu'on a frappé la tête 
avec un bâton. 

Parmi toutes ces expériences, il n'y a véritablement que 
les premières qui aient quelque rapport avec ce qui pourrait 
se passer dans un accouchement facile, où la femme, étant 
debout, les jambes écartées, expulse l'enfant, qui vient 
tomber sur le sol; et si, d'après Chaussier, douze enfans 
morts sur quinze ont pu présenter des fractures en tombant 
seulement de dix-huit pouces de hauteur, on serait porté à 
conclure de là que ce genre de lésion est on ne peut plus 
commun dans le mode d'accouchement que nous venons de 
signaler. Resterait cependant à savoir si l’on peut inférer 
d'un enfant mort à un enfant vivant. Eh bien! l'observation 
vient détruire de fond en comble l’échafaudage Hasardé de 
propositions que l’on a pu et que l’on pourrait émettre à ce 
sujet. 

M. Klein, profitant de l'influence que lui donnait sa qua- 
lité de membre du conseil supérieur de santé, provoqua une 
circulaire qui fut adressée par le gouvernement à toutes les 
personnes qui , dans le royaume de Wurtemberg, pratiquent 
des accouchemens ou ÿ assistent, afin qu'elles eussent à 
s'occuper de la vérification du point de doctrine dont il 
s'agit, toutes les fois que l’occasion s’en présenterait. Cette 
vérification devait surtout avoir lieu chez des femmes qui 
n'auraient aucun intérêt à cacher leur grossesse ou à altérer 
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la vérité, Le résultat de cette mesure fut que cent quatre- 
vingt-trois observations bien constatées parvinrent au conseil 
de santé. Elles rendirent compte de cent cinquante expulsions 
brusques, les mères étant debout; de vingt-deux, les mères 
étant assises; et. de six les mères étant à genoux , le corps 
incliné en avant; enfin, sur les cent quatre-yingt-trois acz 
couchées, il y a eu vingt-et-une primipares; or, dans ces cent 
quatre-vingt-trois cas, il n’y a pas eu un seul enfant de morts . 
aucun n'a éprouvé de fissure ou de fracture des os du crâne, 
on toute autre influence nuisible, Fous ont conservé leur 
santé, quoique les uns fussent tombés sur un sol planchéié, 
les autres sur le pavé, et même de la hauteur d'un étage dans 
l'auge sèche des latrines. La conséquence la plus immédiate 
et la plus sensible de ces chutes, a été une asphyxie passagère 
chez deux enfans qui étaient tombés sur le pavé; un autre, 
tombé sur le sol de la chambre, ayait un légère impression 
avec sugillation sur le pariétal droit: mais ces accidens onf 
également lieu dans les acçouchemens ordinaires. Chez trois 
qui étaient tombés sur un clou du plancher, ou sur le bord 
de la marche d'un escalier en pierre, on remarqua une per 
üte plaie superficielle qui n'avait aucune importance. Chez 
dix-huit expulsés Inopinément, les mères étant debout, .on 
observa de légères taches ou raies bleues, résultant d'une 
chute sur le parquet; chez un autre enfin, un léger éraillement 
_ de la peau du front par l'effet d'une chute dans les Jatrines, 
Il n'y a pas eu chez aucun de ces enfans, d'hémorragie om- 
bilicale, quoique chez plusieurs le:cordon eût été déchiré à 
quatre , trois, deux et même à un pouce du bas-ventre. Chez : 
vinet-et-un enfans; il était même, pour ainsi dire, gomme 
arraché dans le ventre, et il a fallu panser la plaie, sit 
avec de l'agaric, soit ayec un emplâtre, (Article FNFANXIGIPE ; 
Dict. de méd., pag. 188, tom. 12.) à en Ori 
Ces résultats, qui sont le fait de l'observation, parlepttrop 
pat eux-mêmes pour qu'on ait besoin d'y rien ajoutér; aus 
ferons cependant remarquer que J. Gardner et Glokkens 
gieser ont vu des cas de fractures et de lésions grayes sur des 
fœtus morts dans l'utérus par suite de violences exercées sur 
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leur mère. Quant an fait observé par M. Chaussier de cent 
trente fractures sur. le squelette d’une petite fille qui avait 
vécu vingt- quatre heures, et dont la naissance avait été facile, 
ilne prouve rien autre Chou que, dans ce cas exceptionnel, 
la constitution de |’ enfant était toute spéciale, et analogue : à 
ges faits bien connus de cachexie cancéreuse, où les os se 
rompent quelquefois par les seuls efforts des malades qui en 
sont affectés, ou sous l'influence de la pression exercée par 
le poids de AUré corps; C est ainsi que j'ai observé à l Hôtel- 
Dieu, dans le service de M. Dupuytr en, en 1818, une femme 
qui SAT -à une affection de ce genre, et chez laquelle 
j'ai trouvé en disséquant le squelette à l'amphithéâtre de la 
Pitié, cent vingt-trois fractures disséminées sur les divers os. 
Je sais bien qu'il n est pas impossible qu ‘un enfant de la con- 
stitution de celui que cite Chausster ne constitue lé COTPS de 
délit présumé d'un infanticide ; mais en procédant : à l'ouyer- 
ture même du. Corps et aux opérations nécessaires à SON .€x- 
ploration, les médecins seront certainement frappés de la 
friabilité des os, et tiendront compte de cette circonstance 
pour mesurer la valeur qu ils doivent attacher aux altérations 
qu'ils auront observées. ” 

Nous ne nions pas Ja possibilité d'une fracture au crâne 
sous l'influence d'une chute de l'enfant dans un agcouche- 
ment facile, mais cette discussion servira cependant à en 
faire sentir la rareté. Voici au surplus un exemple qui met 
cette possibilité hors de doute: il a été traduit du Système de 
Médecine legale. de Metzger, par M. AL ln qui men à 
donné communication. 


Mort d’un fœtus par l'effet de sa chute sur un spl pavé , dans 
un accouchement brusque. ( W ildbere, Mas gazin Jür die ge- 
richtliche, arzneiwissenschaff. Berlin, 183 1,page 62.) : 


Une femme de la campagne , bien portante, robuste, qui Glai déjà 
ste dcRaE deux fois avec facilité et promplitude, était ‘arrivée vers le 
terme de sa troisième grossesse , lorsqu'elle ‘se hasarda d’ aller au marché 
dans une pelite ville voïsine , pour y vendre des comestibles. Ayant été 
surprise par les douleurs de l'accouchement, elle se hâta de ramasser 
ges marchandises pour les transporter dans une maison appartenant à à 
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des personnes de sa connaissance. Pendant qu’elle s’en allait, la poche 
des eaux se rompit ; elle n'eut que le temps de gagner un coin retiré du 
marché, pour s'appuyer contre un mur, les douleurs étant devenues de 
plus en plus insupportables. Mais aussilôt une contraction violente pro: 
duisit l'expulsion brusque de l’enfant avec son placenta , et sa chute sur 
un pavé inégal. La mère allait ramasser son enfant, lorsqu'elle fut sur- 
prise par une hémorragie très forte qui l’effraya au point qu'elle perdit 
connaissance. Revenue à elle, cette femme appela à sontsecours quelques 
personnes qui passaient près d'elle. On accourut aussitôt pour Jui don- 
ner des soins ; mais l'enfant fut trouvé mort, baïigné dans le sang de sa 
mère, et en rapport avec le placenta par le cordon ombilical qui était 
intact. 

L’autopsie fournit les résultats suivans : longueur du cadavre, 19 pouces; 
longueur du cordon ombilical; depuis l’ombilic jusqu'au ‘placenta, 
15 pouces seulement, Respiration parfaitement accomplie. Près de la. 
grande fontanelle, au-dessus de l'angle supérieur et antérieur du .parié- 
tal gauche, on trouva une tumeur bleuâtre très considérable, renfer- 
mant une grande quantité de sang coagulé. La portion du pariétal 
gauche constituant l'angle antérieur et supérieur de cet os, étail totale- 
ment séparé de ce dernier par une fracture qui s’élendait depuis le mi- 
lieu de la suture sagittale jusqu’à la partie latérale de la suture coronale ; 
de cette solution de continuité partaient trois fissures divergentes , se di- 
rigeant sur la partie postérieure du même os pariétal, Sous la partie de 
Ja dure-mère correspondant à la fracture, se trouvait un épanchement de 
sang coagulé de l'étendue d’ane pièce de six francs. 


La différence entre le résultat des observations de Klein 
et celui des expériences de Chaussier, peut être expliquée 
par cette circonstance , que la force expultrice de l'utérus 
n'est pas perpendiculaire au sol, lorsqu'une femme est de- 
bout , mais bien plus ou moins oblique, suivant la direction 
que cet Organe a prise pendant son développement, en sorte 
que le sommet de la tête de l'enfant ne vient jamais frappér 
directement le plancher , mais que l'enfant glisse, soit sur la 
face , soit sur le dos, suivant la position dans laquelle il a été 
expulsé. 

M. Marc résume son opinion sur ce sujet de la manièresui- 
vante : « 1° Il n’est pas impossible que l'expulsion brusque et 
imprévue. de l'enfant, suivie de sa chute sur un corps dur, 
puisse produire des fractures et autres lésions graves à la tête; 
2° que cet effet est en général fort rare, et qu'il est à peu près 
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impossible, lorsque l'enfant ne tombe sur le sol que d'unehau- 
teur égale à la distance ordinaire des parties génitales de la 
femme;3° qu'ilest peu probable, à moins que l'enfant netombe 
d'une hauteur considérable, que sa chute entraine instanta- 
nément la mort: 4° qu'il est impossible, l'enfant étant d'ail- 
leurs régulièrement constitué, que cette mort survienne dès 
les premières heures de la naissance par le seul effet de sa 
chute sur le sol, de la hauteur des parties génitales de la 
mére, celle-ci étant même debout ; 5° qu’il faut un degré de 
violence beaucoup moindre pour fracturer le crâne d’un en- 
fant mort que pour fracturer celui d’un enfant vivant. » 

Il est une lésion qui tue instantanément l'enfant et qui sou- 
vent pourrait échapper aux recherches du médecin, c'est la 
luxation de la tête sur la colonne vertébrale. Les fésottnes 
pourraient être tels, qu’il n'exisiât aucune ecchÿmose à l’ex- 
térieur capable d'en déceler la présence. La, mobilité de la 
tête n’éclairerait pas plus dans ce cas , parce qu’elle.est com- 
mune à tous les nouveau-nés, principalement en été ; où les 
parties molles sont excessivement relâchées, tandis qu’en 
hiver elles conservent pendant assez long-temps quelque 
rigidité. La connaissance de ces faits doit engager le médecin 
à bien explorer la partie supérieure du cou de l'enfant. 

Blessures par instrumens piquans outranchans. — La même 
incertitude ne règne pas à l'égard de ces lésions. Ici ; il ne 
s'agit que de reconnaître si la blessure a été faite pendant la 
vie ou après la mort. Déjà nous avons appelé l'attention sur 
les moyens d'arriver à cette distinction (07. p. 271.etle chap. 
des Blessures) ;: nous n'y reviendrons pas; seulement nous 
ferons remarquer combien il est important de préciser quelles 
ont pu être les conséquences de telle ou telle lésion de ce 
genre; de déterminer le temps qui a pu s'écouler entre le 
moment où la ‘blessure a été faite et celui où la mort est 
survenue ; de rechercher l espèce d'instrument dont on'a pu 
se servir pour opérer la lésion: résultats auxquels on arrive 
en tenant compte de la forme de la plaie , de son étendue en 
largeur et en longueur , de sa profondeur, et surtout en exa- 
minant si les lévre es de la plaie sont coupées net,ou déchirées, 
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ou ecchymosées. Le médecin ne sauraït, au reste, entrer dans 
des détails trop minutieux dans la description de ces faits. 
Quant à la gravité des blessures et aux conséquences que l’on 
. peut en tirer, nous renvoyons au chapitre des BLessures. 
On peut faire succomberun enfant à plusieurs autres genres 
de mort, telles sont/es diverses espèces d’ asphyæxies. Ces genres 
de mort soft plus difficiles à constater chez l'enfant que chez 
l'adulte ; la plupart des signes qui font reconnaître /a submer- 
sion pendant la vie, échappent à l'observation du médecin, parce 
que déjà ils se manifestent dans des organes excessivement 
petits, et deviennent par cela même peu évidens , et quien- 
suite la putréfaction gazeuse envahit les tissus du fœtus avec 
une rapidité extrême, pour peu qu'il ait été exposé à l'air 
pendant l’été. Nous avons eu plusieurs fois l'occasion de vé- 
rifier l'exactitude de ce que nous venons d'avancer. Hnous 
fut toujours impossible de reconnaître si l'enfant avait été 
jeté vivant dans l'eau ; mais ce que le médecin peut encore 
fréquemment constater, c’est la pénétration du tissu pulmo- 
naire par de l'air, ce qui indique que l'enfant a vécu, et ce 
qui, rapproché de la circonstance de l'immersion dans l'eau, 
établit, aux yeux du magistrat , de fortes présomptions d’in- 
fanticide. Toutefois le médecin doit bien se gardér ; dans ces 
cas, d'en tirer de pareilles inductions; noter qué la respira- 
tion a existé, et qu'il est impossible de dire si la mort est le 
fait de l’asphyxie par submersion , sont les seules conclusions 
qu'il puisse prendre à ce sujet. Des magistrats pourraient 
peut-être soulever la question suivante dans des débats : 
Pendant combien de temps un epfant peut-il vivre, lors: 
qu'ila été plongé dans l'eau immédiatement aprés lanaissanceP 
La solution de cette quéstion pourra être éclairée par les ex- 
périences suivantes: Legallois a prouvé que les chiens, les 
lapins et les chats nauveaurnés, vivaient vingt-huit minutes 
dans l'eau. Lorsqu'ils étaient plongés dans, ce liquide cmq 
jours après la naissance, 1ls ne vivaient que seize minutes ; 
s'ils étaient déjà âgés de dix jours, ils ne vivaient que cinq 
minutes et demie; enfin , à l'âge de quinze jours, ils avaient 
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atteint la limite qué les animaux adultes ne peuvent dépasser 
lorsqu'ils sont soustraits à l’action de l'air, 


Le cochon-dinde qui vient de naître ne peut vivre que 


trois ou quatre minutes de plus que l saules quand on l'as= 
phyxie dans l'eau. 

Le docteur Edwards à cherché à Lt be la cause de la 
différence qui existait «entre ces animaux dans la faculté de 
viyre., Il a, vu que les mammifères qui, à leur naissance, 
produisent assez peu. de chaleur pour ne pas ayoir, Pour 
ainsi dire, de température propre, vivent beaucoup. plus 
long-temps que ceux qui en développent GÈULE pour con- 
server Une température LME lorsque l'air n est pas HAP 
froid, 

Le caractère. extérieur qui sert à rapporter une espèce à 
l'un ou à l'autre de ces groupes, consiste dans l'état des 
yeux, qui sont ouverts ou fermés à la naissance; or, l'enfant 
naît les yeux ouverts, et l’on sait qu 1l appartient : au groupe 
des animaux qui produisent le plus de chaleur ; il vivra done 
moins de temps. que les animaux qui sont dans des condi- 


tions opposées. « « Ce n'est qu ’approximativement que nous 


pouvons juger de cette durée, dit le docteur Edwards : dans 
les expériences que jai faites sur les jeunes mammifères qui 
naissent les yeux ouverts ; elle a été de cinq a onze minutes, » 
( De l'influence des agens physiques sur la vie, pag. 265. ) 
Les réflexions que nous avons faites à l'occasion de l'as- 
phyxie par submersion:, peuvent s appliquer : à L asphyxie par. 


défaut d'air, lorsque l'on ne trouve pas de HAMPON à de 


linge ; au toute autre cause propre à s "opposer à à l'entrée de 
l'air dans les. organes de la respiration. Si, au contraire, il 
existe Un Corps étranger dans la bouche, ou dans l'arrière- 
bouche, ou dans les rs nasales, et avec lui les caractères 
de l'asptfio par défaut d'air, le genre de mort devient alors 
facile à constater ; mais comme une main malveillapte pour- 
Trait introduire un tampon de linge-dans la bouche d'un en- 
fant qui serait mort naturellement, l'expert devra tenir 
compte des caractères que nous ayons pes en traitant de 
l'ouyerture du cou, et qui par les traces ‘laissées sur le linge 
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ainsi qu'à la voûte palatine , peuvent servir à lever toute in: 
certitude, C’est aussi dans ces cas d’asphyxie par défaut d'air 
qu'il faut bien tenir compte des mucosités ou de la liqueur 
de l’amnios que l’on rencontre quelquefois dans la trachée- 
artère , parce que la présence de ces liquides peut transformer: 
une accusation d'homicide par imprudence, en une accusa- 
tion d'infanticide par commission. — Quant à l'asphyxie par: 
strangulation, nous avons suffisamment appelé l'attention des 
médecins sur ce point en traitant de la marche à suivre dansl'ex- 
ploration du corps de délit (voy. p.293). — Les auteurs ont gé- 
néralement placé au nombré des causes de mort criminelle de 
l'enfant, l'empoisonnement et la détroncation; on ne connaît 
pas jusqu'alors d'exemple de ce genre, qui ne pourrait du 
reste être constaté, le premier qu’à l’aide des notions que 
donne la chimie ( voyez la partie toxique de cet ouvrage), : 
le second en établissant quéla détroncation a eu lieu du vivant 
de l'enfant. — Enfin , on a placé au nombre des causes de 
mort, en matière d'infanticide, la combustion. (Voyez, pour 
les moyens de la reconnaître, les Bruzures. ) 

Si nous résumons l'étude dés violences qui peuvent élever 
des soupçons d'infanticide , nous voyons que toute blessure 
où violence doit toujours être envisagée 1° sous le point de 
vue de savoir: si elle n'aurait pas pu avoir été le résultat de 
l'accouchement ; 2° l'effet d'une chute ou d’un accident ar- 
rivé à l'enfant; 3° le résultat involontaire de phénomènes 
nerveux survenus à la mère après l’accoucheinent; 4° si 
cette blessure a pu causer la mort. C'est en ayant égard à 
ces circonstances que Foderé a pu réhabiliter la fille Mar- 
guerite Granger, dont nous allons donner l'histoire détaillée 
comme un des cas les plus remarquables de la médecine 
lécaile "ri 


«Marguerite Granger, ‘accusée d'infanticide,: avait déclaré qu'elle 
était tombée, nenf.jours avant ses couches, n'étant pas tout-à-fait à 
terme ; et qu'elle était accouchée seule dans son lit, une heure après s'yêtre 
mise, elquatre heures après la première douleur. Elle prétendit qu'elle n'a- 
voit pas entendu crier son enfant au moment de la naissance, qu'elle 
” ignorait comment elle avait rompu le cordon ombilical, quels efforts 
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telle avait pu faire sû* l'enfant, en l'arrachant elle-même de son sein. 
\C'étail sa première couche. On la vit les mains teintes de sang après l’ac- 
‘couchement, et la délivrance eut lieu quatre heures plus tard Elle dé- 
‘clara qu'elle n’avait pas été bien sûre de sa grossesse , st que son chirur- 
gien avait partagé son opinion. Nulle trace de sang n'avait été reconnue 
_par le juge de paix dans aucun endroit, ni sur aucun des meubles du ca- 
binet où celte fille couchait, et d'où elle n'était pas sortie. Le rapport 
des médecins portait : « que le corps de l’enfant était sain et sans cor- 
»ruption ; quil leur paraissait être venu à terme , que le cordon n’avait 
wété nilié ni coupé, mais déchiré à un pouce et demi du ventre: qu'il 
“existait une ecchymose répandue tant sur la têle qu’au cou et à la poi- 
strine, principalement du côté gauche; qu'ils avaient observé vingt- 
» quatre à vingt-cinq blessures ou meurtrissures , longues la plupart de 
» quelques lignes, les plus longues n’excédant pas dix-huit lignes, dont 
» quelques unes affectaient une forme circulaire; les autres étaient droi- 
» tes n'ayant pas loutes plus d’une ligne de largeur, situées sur les difte- 
rentes parties de la face, excepté six, répandues au col et à la partie 
» supérieure de la poitrine : ce qui leur avait fait présumer que la tête de 
» cet enfant avait pu étre lancée contre quelque corps étranger et dur, dont les 
»Ampressions étaient inégales ; qu'ayant examiné la bouche, ils avaient vu 
»la mâchoire inférieure divisée en deux, et fracturée à sa symphyse, 
» laquelle séparation avait pu provenir des efforts faits pour empécher l'enfant 
» de crier, ou pour l’étouffer ; qu'ils avaient aperçu au-dessus de l'oreille 
» gauche une dépression on enfoncement qui n’existait point au côté 
» droit, et n'élait pas ordinaire; qu'ils s'étaient déterminésà ouvrir la 
ætête, et avaient reconnu le pariétal gauche enfoncé dans sa partie in- 
æférieure; qu’à l'ouverture du crâne, il s'était écoulé beaucoup de sang 
a liquide, .ce qui n'aurait pas eu lieu si l'enfant fût mort avant que de 
#» naître, et s'il n'avait pas été contus , parce qu’on avaittrouvé beaucoup 
“» de sang extravasé à la base du crâne; que pour s'assurer davantage si 
» l'enfant était vivant en venant au monde, ils avaient ouvert la poitrine, 
» à l'inspection de laquelle ils s'étaient convaincus que le poumon avait 
aélé dilaté et gonflé par l'air extérieur : ce qui prouvait qu'il était vi- 
> vant en sortant de la matrice.» En conséquence , les médecins pronon- 
cèrent qu'il y avait eu .infanticide , et la femme fut condamnée à mort 
par le tribunal criminel du département de l'Yonne. 
»MM. Bourdois, Baudelocque, six médecins et trois chirurgiens de 
Troyes, ainsi que M. Foderé, furent consuliés en même temps ; leurs 
rapports offrant les mêmes conclusions, nous nous bornerons à faire 
connaître celui de M. Foderé, qui chercha d’abord à élablir que les vingt- 
quatre ou vingt-cinq lésions peu étendues auxquelles les experts don- 
naient indifféremment et mal à propos le nom de blessures ou meurtris- 
sures, n'avaient rien de commun avec un choc ,» et qu’elles annonçaient 
plutôt la manière dont la fille s'était délivrée et Les armes dont elle avait 
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fait ukäge Poût cela; qué là division de la Symphyse de Ya mAchôite in. 

férieuré atlestait seulemetit [és efforts que liceusée avait dû faire, EUR 
iilieu dés plus vislentès douleurs, pour sé délivrér par tous les moyens 

püssibles d’ui premier énfant; que l'enféncement du pariétal et là dé- 
pression observée au-dessus de l'oreille étaient un effet assez ordinaire de 
l'actouchemeñt ; que lé sahg fluide épanché à la base du crâne se ren- 
egütrait chez tüûs les etifanié dont la lète était restée longtemps äu pas- 
Sage, @t qui avaiéut péri dans cette pénible fonction; que, d’ailleurs, 

lég véntriculés cérébraux des nüuveau - nés contenaient ordinairement 
béaucoup de sérosité rougeâtré , et le cerveau beaucoup de sang ; qu'ainsi 
{était absurde d'en inférér que l'enfant était né vivant; que le défaut 
dés épreuves respiratoirés émpéchail d'établir cette dernière conséquence, 
. Jäquélle était, d’ailleurs, écartée par l’état du cordon ombilical, rompu 
très près du ventré, qui aurait sans doute donné lieu à une hémorragie 
dont on aurait observé les traces si l’enfant était né vivant : mais que 
préciséent parce qu'il n'avait pas donné une seule goutte de sang, c'é- 
tait une preuve que l'enfant était mort en naissant, s'il ne l'était pas 
déjà avant que de naître. La femme fut acquittée. »( Capuron, Médecine 
légale, p. 350.) & : 

Eh rapportant ce fait, M. Orfila a éru devoir le faire suivre des ré- 
fléxions Ci-jointes qui nous paraissent être une critique sévère, mais 
süuŸént juste, de la éonsultation de Foderé. « La lecture du mémoire 
. Consultatif de M. Foderé fait naître de nombreuses réflexions. On 
voit d'abord combien le premier rapport des médecins est incom- 
Dlét, tal rédigé et loin d'autoriser les conclusions qui le terminent: 
Aussi dévait-on parvenir facilement à en faire sentir toute la nullité. 
Les ioyÿens émployés par le professeur de Strasbourg pour rendre 
là liberté à l'accuséé sont en général basés sur des faits dont on ne 
aurait éontester l'importance ét la vérité; il en est cependant quel- 
Ques uns dont là valeur peut être discutée, et il nous paraît d'autant 
plus éssentiel de lé faire , qué la réputation dont jouit l’auteur qui les a 
ts eh aväaht pourrait porter les médecins qui seraient appelés dans des 
Cas analogues , à prendré pour nodèle le mémoire qu'il a rédigé. Après 
avoir élabli que lés vingt-quatre où vingt-cinq blessures n’avaient rien de 
&cnun Avec ün choc, M. Foderé ajoute qu’elles annoncent plutôt la 
maniere dont La fille s'était délivrée , et les armes dont elle avait fait usage 
pour éelu + tés Armes étaient sans doute les mains el les ongles: et dès- 
lots n’était-il pas nécessaire d'examiner si les coups d'éngle avalent été 
donnés dans un dessein criminel? Nous avons été chargé, il y a déux 
an6, de déterminer la nature de dix ou douze blessures semblables que 
présentait le bras ganche d'un fœtus dé huit inoïs ; nous reconnûmés 
qu’elles avaient élé faites par des ongles, et le magistrat ne tarda pas à 
$e convainéré qué Les coups avaient élé porlés par la mère, après la 
patéance dE l'enfant. M, Foderé ajouté que si l'enfant était né vivant, 
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aurdit perdu betiucoup de sang par le cordon ombilical', qui avait été rompu 
trés prés du ventre , et que précisément parce qu "il n'avait pas donné une seule 

outte de sang s l'enfant était mort en naissant ou peu avant de naître, Maïs 
ilest dit expressément dans le rapport des premiers médécins que let cor- 
don émbilical n'avait été ni lié, ni coupé } mais déchiré à un poucé él déni 
du véntré : or la déchiruré du cordon peut n’êlré pas suivie d’un écont 
lément sanguin considérable ; si l'extrémité déchirée présente des traces 
d'ecchymose et de coagulation, £t comment M. Foderé a-t-il pu assurer 
que le cordon n’avait pas donné une seule goutte de sang ? est-ce parce que 
le jug€ de paix n’en avait reconnu né trace sur les-:meubles dû ca- 
binét ? Celté préuve ést loin d'être contluauie, pärce qu'où aurait pu là: 
ver les tâches formées par le sang qui se serait écoulé. Mais 4dinéttons 
qu'il en fût ainëi, serait-il permis à affirmer qu’un enfant serait mort-né, 
parce que la pôrtion rompue du cordon ombilical n'aurait point fourni 
une seule goutte de sang, lorsqu’ on sait que dans beaucoup de cas où le 
cordon n'est coupé qu'après que la respiration a été parfaitement établie, 
il n'y a aucun écoulement de sang par l'extrémité coupéé du cordon? » 


(Vôy. lés Léçons de méd. lég., toi. 1, pag. 455.) 


x. 


VII. La MORT A-T-ELLE ÉTÉ LA SUITE D'UN DÉFAUT DE SOINS ? 


La mort à eu lieu naturellement; mais on eût pu l'évi- 
ter si l’on avait donné des soins à l'enfant. Ici, ou le défaut 
de soins «st le fait de l'ignorance, et alors il n’y a pas crimes 
ou bien l'émission a été volontaire; et dans ce cas elle consti- 
tué un hômicide mvolontaire par négligence qui ne constitué 
qu’un siniple délit: La première omission possible est celle delà 
ligature du cordon après sa section. Les médecins ñe sont pas 
_ d'accord sur l'influence positive que peut exercer le défaut 
de ligature du cordon; les uns la regardent comme une cir- 
constance qui n'est pas capable d'opérer la mort ; ils se fon- 
dent sur ce quel hémorragie ne survient Jamais chez les ani- 
maux. Mais on objecte avec raison que la femelle, pour 
opérer la section du cordon , le mâche et le sépare en deux 
pärties par une sorte d’ arrachement, action capable de préve- 
tir l'hémorragie en déterminant le résserrement des vaisseaux. 
Les autres, et Rose en particulier , établissent sur le sujet qui 
nous occupe dés donnéés générales, qui nôus paraissent $é rap- 
procher beaucoup plus de la vérité. — L'hémorragie n’a pres- 
que jamais lieu, lorsque le cordon n’est pas coupé , et que le 
placenta, décollé entièrement, sort en nrême temps que l'enfant, 
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2: Quand lé cordon est coupé près du placenta, il ést extrème- 
ment rare déla voir survenir, — Elle est d'autant plus fréquente 
et possible que le cordon est coupé plus près de son insertion à 
l’ombilic. — Si la section du cordon a lieu par un instrument 
tranchant immédiatement après la naissance, l'hémorragie 
est beaucoup plus probable, que dans le cas où la section du 
cordon n'aura été effectuée qu'après quelques instans de 
vie, — Sile cordon est rompu par traction, l'hémorragie est 
très rare ; en effet, elle ne pourrait avoir lieu que par la veine 
ombilicalé, car les artères se rétractent en vertu de leur 
élasticité, à la suite de l'extension forcée qu'elles ont subie. 
Or, il faut supposer un retour du sang sur lui-même pour 
concevoir la possibilité de l’'hémorragie par la veine. — Dans 
tous ces cas, l'hémorragie est possible, et c'est là surtout ce 
que le médecin ne doit pas perdre de vue ; car cette circon- 
stance est favorable à l'accusée. | 

Dans les propositions que nous avons ‘énoncées, nous 
avons supposé que la respiration ne s'était pas établie ; car il 
est généralement admis aujourd’hui que du moment que 
cette fonction s'exécute, elle s'oppose à toute perte de 
sing, elle arrête même une hémorragie lorsqu'elle a lieu. 
Toutefois, on a rapporté des observations dans lesquelles 
l'hémorragie avait eu lieu malgré l'établissement de la res- 
piration. En voici un exemple: 


Enfant nouveau-né, mort par hémorragie ombilicale, après 
avoir respiré, par M. Wildberg , traduit et communiqué par 
M. T'aufflieb (Wildberg s Magazin fur die gerichtliche arz- 
neikunde. Berlin. Année 1831, page 395). 


L'enfant, du sexe féminin, est bien conformé ; il n'offre aucun in- 
dice de putréfaction ; il a 18 pouces de longueur et pèse 6 livres. Le 
grand diamètre de la tête a 4 pouces 174, le petit 5 pouces 172. La 
grande fontanelle n'offre pas de grandes dimensions, les sutures sont très 
étroites ; la fontanelle postérieure est à peine sensible. Les cheveux ont 
près de 1 pouce de longueur. Le nez et les pavillons des oreilles sont 
d'une consistance cartilagineuse. 

Le visage est arrondi, mais d’une couleur de cire blanche , ainsi que 
leslèvres. La peau , en général, est lisse et blanche : le thorax est voûté; 
les mamelons sont proéminens; les membres sont arrondis et assez bien 
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pourvus de chairs :les ongles des mains ct des pieds sont luisans et fermes. 

Au nombril de l'enfant, adhère une portion de cordon oabilical de 
À pouces de longueur. À 1 172 pouee de l'extrémité da cordon, évidem- : 
ment coupé par un instrument tranchant, se trouve placée une ligature 
formée par une ficelle blanche , très mince , du calibre de. celles que 
Jon émploie dans les pharmacies pour ficeler Les fioles : La ligalure avait 
été placée de manière que la ficelle avait fait deux tours ayec un nœud ; 
puis encore deux tours avec un AG ETES Pi MORT AE EUR 

On remarque avec surprise, que’la portion du’ cordon située derrière 
la Ligature, n'est pas plus gonflée, ni plus distendue par des liquides (saf- 
treicher, plus succulente ) que la partie placée au-devant de la ligature et 
encore, qu'en.enlevant Ja ligature | on trouve aussi peu de sang dans les 
vaisseaux ombilicaux que dans l'extrémité du cordon placé au-devant. 
de cette même ligature. F 

Les viscères de la cavité abdominale sont bien conformés, mais pâles 
et anémiques, surtout le foie et la rate. La vessie est vide et contractée 
sur “elle-même ; le rectum est dans le même état ; excepté. la partie. 
supérieure de cet intestin qui contient un peu de méconium » dont on 
trouve également une cértaine quantilé dans le colon descendant et dans 
le colon transverse. Les vaisseaux ombilicaux sont”très rétrécis et pres- 
que fermés. Tous les gros vaisseaux sanguins de la cavité abdominale : 
sont vides, 27: A ee * me 

Les organes de la cavité thoracique sont trouvés dans l'état suivant : 
glande thymus petite et pâle ; poumons distendus, proéminens sur le 
péricarde ct le recouvrant en partie. Les poumons, avec le "cœur et le 
thymusplongés dans de l'eau de rivière médiocrement froide”, dans un 
vase approprié à l'épreuve bydrostalique, nagenl sous l'eau. Les pou: . 
MOns seuls nagent immédiatement sous la surface de l'eau: En incisant 
ces organes on entend une crépilatioñ distincte, mais on ne voit point 
paraître de sang écumeux. Les poumons ayant élé coupés en morceaux, 
chacun de ces.morceaux surnagea parfailemeut; ils surnagèrent même 
après avoir été comprimés. | ne 

Le péricarde contient peu de sérosité ? le cœur etes gros vaisseaux 
sont lrouvés vides. Le canal artériel se tronve très rélréci , ‘Presque 


fermé ; le trow oval est en grande partie ouvert. Le diaphragme n'est pas 


très convexe. L'épiglotte est relevée ; on.ne. trouve aucun corps élranger 
dans la bouche et le pharynx. 4 

Les sinus de la dure-mère et les gros vaisseaux cérébraux sont trouvés 
vides ;, les ramifications de ces mêmes vaisseaux offrent, d'espace en és- 
pace, une pelile quantité de sang. Les ventriculés du cerveau contien- 
nent peu de‘sérosilé; les plexus choroïdes sont pâles et exsangues. 

M. Wildberg déduisit de.ces faits les conclusions suivantes: 

a° L'enfant est né viable et à terme. PRE ic hr 


1. | . 41 
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a° L'enfant a respiré après la naissance. 
5° L'enfant est mort par hémorrhagie. 


É Cette hémorrhagie a eu lie 
par le cordon ombilical, l'autopsie ayant démontré qu’elle ne pouvait 
se faire par une autre voie | + ME 

4° La ligature a été placée sur Le cordon ombilical après la mort de l'en* 
fant. L Ë & ’ Rap 11 uef æ. 

Ces conclusions furent parfaitement justifiées par les aveux de la mère, 
que l’on ne parvint à découvrir que quelque temps après que l’autopsie 
fut faite. Cette femme, qui était employée comme servante dans la maï- 

-son où elle. accouchàä , déclara que l'enfant était né vivant, qu'il avait 
respiré et crié; que, craignant de se voir trabie par les vagissemens 1 
son enfant ,-elle Favait caché dans le coin d'un grenier abandonné, dans 
un bâtiment atlenant à Ja maison de ses maîtres. Elle n'avait pas lié le 
cordon ombilical,, dont la sectionavait été faite au moyen d'un couteau 
de poche. Quand elle revint quelque temps après, pour Voir son enfant, 
elle le trouva mort etbaigné-dans son sang. Pour échapper à la punition 

qu'elle. craignait d'encourir pour avoir négligé la ligature’ du cordon 
ombilical ,. ellé néttoya l'enfant et plaça sur le cordon une ligature au 
moyen d'une ficelle mince, afin qué personñe ne pûl soupconner la vé- 
ritable cause de la mort de son en fant. : | | 

Leutin rapporte l'exemple ;d'une hémorrhagie par un cordon de 
6 pouces de longueur. (Metzger, Système de médecine légale, +805.) 

-. Actuellement que nous avons signalé les circonstances dans 
lesquellés ce genre de mort peutarriver, nous ferons observer 
que le.corps de l'enfant porte. avec fui un cachet particulier 
qui peut sérvir à le faire reconnaitre. La peau est décolorée, 
exsangue , couleur de cire ; le tissu musculaire lui-même est 
plus pâle; les vaisseaux veineux et artériels sont vides de 


L 


sang; il en est de même des cavités du cœur; les poumons 
sont blafards, ils se précipitent ‘au fond dé l’eau ; présen- 
tent, en un: mot, tous les caractères de ceux qui n'ont.pas été 
pénétrés, par de l'air, M. Orfila a élevé des doutes sur l'exac- 
titude de cette description généralement donnée.par les au- 
teurs; il se fonde sur des expériences qu'il a faites sur des 
chiens qu'il a laissés périr d'hémorrhagie, et qui n'ont pas 
résenté une déplétion aussi complète du système veineux 
et du système artériel. Il ajoute qu'il en à été de même de 
cadavres d'individus morts par le supplice de la guillotine. 
1 fait enfin observer que la putréfaction seule peut produire 
cette vacuité des vaisseaux. Mais remarquons que tous les 
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auteurs se sont accordés à tracer le même tableau de la 
mort par hémorrkagie ; que M. Orfila lui-même » S1l trouve 
du sang dans certains points du trajet des gTOS vaisseaux, con- 
state Leur vacuité dans la majeure partie de leur étendue; 
qu'en explorant:un chien mort d'hémorrhagie , on se prive de 
l’un des cachets le plus frappans de la mort, qui ressort de 
l'examen de la peau : l'aspect de Cire qu’elle présente. La pré- 
sence d'une lisature au cordon ne prouve pas que l'enfant ne 
soit pas.mort d'hémorrhagie ; Car une mère qui laisserait pé- 
rir son enfant après avoir coupé le cordon auprès de l'ombi- 
lic, pourrait, pour donner le-chançe, appliquer la ligature 
après la mort... | | so “A 

Une seconde cause d'omission est la privation d'air respi= 
rable par défaut de soins. Ainsi une femme accouche seule : 
l'enfant est assez brusquement expulsé;.la mère le laisse dé- 
meurer entre les cuisses, la -face sur les draps, la bouche 
et le nez plongés dans le sang et les eaux de l’amnios : il pé- 
rit asphyxié, — L'enfant naît avec le cordon entortillé au- 
tour de son col, et.succombe à l’engorgement des vaisseaux 
du cerveau. — Tel est'encore le cas où il ÿ a engouement 
de la‘bouche, de la trachée, par des mucosités où. par les 
eaux de l’amnios : le doigt introduit dans la bouche de l’en- 
fant; une position convenable qui lui aurait été donnée, eût 
suffi, dans ces divers cas, pour le soustraire à la mort. — 
L'homicide involontaire d’un enfant nouveau-né peut avoir 
lieu dans un troisième Cas, c'est celui où l'enfant n’a pas 
été soustrait à une température trop froide, ét même où 
ily a été exposé par accident. Cette cause est très puissante 
€L prompterent mortelle ; c’est ainsi que nous avons vu un 
enfant qui avait succombé à ce genre de mort, pendant le 
temps qu'on le-transportait de la demeure de l’accouchée à 
la Maternité; et cependant il était enveloppé de linges et 
entouré des précautions qu'une femme peut prendre quand 
elle n’a pas envie de cacher son accouchement, — Un enfant 
peut périr par défaut de nourriture. Enfin à! est des enfans 
. Que périssent de faiblesse’ et qui vivraient si on stimulait la 

respiration et la circulation. — Placérons-nous au nombre 
dés causes d’homicide involontaire d'un enfant nouveau-né 


644 INFANTICIDE. 
par omission, 1° le cas où la faiblesse de naîssance est telle} 


qu'il est nécessaire de pratiquer l'insufflation pulmonaire 
pour établir la respiration? 2° celui où l'enfant naît dans un 
état d’asphyxie, et où il faut, pour éviter la mort, laisser 
écouler du sang par le cordon ombilical ? 3° la ganigrène qui 
se manifeste quelquefois lorsque l'inflammation de l'anneau 
ombilical est excessivement vive, et qu’elle n'est pas combat- 
tue par les émolliens ? c'est à tort, suivant nous, que plusieurs 
auteurs de médecine légale, et M. Orfila entre autres, ont 
regardé ces circonstances comme pouvant faire l'objet d’une 
accusation d'homicide involontaire d’un enfant nouveau-né 
par omission; ce sont des soins qu un médecin seul est en 
* état de donner. . TU | De 
On voit, en résumé, qu'il est plus difficile peut-être de 
coristater l'homicide involontaire de l'enfant nouveau-né , et 
qui ‘st le résultat dé l'omission que le crime d'infanticide qui 
a eu lieu par commission ; et que l’on nedoit jamais émettre 
une opinion à ce sujet qu'avec la plus grande réserve, parce 
que: souvent la mère est elle-même placée dans dés circon- 
stances tellement indépendantes de sa ‘volonté, qu'elle de- 
vient excusable. [l faut surtout, dans ces sortes de cas, re- 
chercher quel est l'âge de la femme, quelle peut être son 
expérience? si elle est primipare? si elle n’était pas placée 
elle-même sous l'influence d'ün état syncopal dépendant ou 
d'une hémorrhagie, ou des douleurs vives de l'accouche- 
ment ? si enfin elle n’a pas été en proie à des convulsions 
immédiatement après l'accouchement ; car le rôle du mé- 
decin ne consiste pas à chercher un crime, mais bien à éclai- 
rer les magistrats, et à découvrir la vérité, soit qu'elle 
excuse, Soit qu'elle punisse, Pi | 


+ 


QUESTIONS RELATIVES À LA MÈRE. 

Ces questions ont, pour la plupart, été résolues dans les 
chapitres de la grossesse et de l'accouchement. 18 
Lorsque les soupçons de la justice se portent sur la mère de 
l'enfant qui a succombé à une mort violente, il est rare que 
Je médecin ne soit pas appelé à examiner la femme, à l'effet 
de savoir si elle est accouchée récemment , et s’il n'existerait 
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pas une coïncidence parfaite entre l'époque de l'accouche- 
ment et celle de la mort de l'enfant. Voici comment il doit 
se conduire dans cette ffirconstance : rendu auprès de la 
femme inculpée, il lui exposera le but de sa démarche; 
comme 1l est possible qu'il trouve une opposition formelle à 
l'examen qu'il doit faire: il faut alors que, sans exercer au- 
cune violence contre la volonté de la personne, il se rende 
immédiatement auprès du juge d'instraction pour l'en in- 
former, ou bien qu'il rédige de suite un rapportdans le même 
sens. Îl ne doit jamais perdre de temps ; parce que les preu- 
ves matérielles de l'accouchement, disparaissant quelquefois 
très vite, et les recherches judiciaires n'ayant souvent lieu 
que fort tard, l'expert se placerait dans une position plus 
difficile pour les recherches auxquelles il devra ultérieure- 
ment procéder. NE : AS 

Si, au contraire, la femme consent à se laisser visiter, le 
médecin doit porter ses regards sur l’état général de l’'incul- 
pée, sur l'odeur des lochies qu’elle peut émaner ; l’altéra- 
tion de sés traits; l'accélération de son pouls et la chaleur 
de sa peau; la tuméfaction des séins, leur consistance, et 
souvent même leur rougeur ; l'état des ganglions axillaires ;. 
la saillie des mamelons; la nature du liquide que l'on peut 
en faire sortir par la pression exercée à leur base, et même 
à toute l'épaisseur des seins. Il fera ensuite étendre la femme 
sur unit ; palpera le ventre ; appréciera sa densité : l'état fen- 
dillé, gercé ou plissé de la peau de l'abdomen, la mobilité de 
la'peau sur les muscles contractés , en se rappelant qu’en gé- 
néral cétte partie n'offre aucun relâchement chez la femme 
qui n'a pas eù d'enfant, et qui, en même temps , jouit d'une 
bonne santé, proposition qui souffre nécessairement des ex- 
ceptions que tout nfédecin connaît. Il appréciera le degré 
d'écartement des muscles droits abdominaux; l'étendue en 
largeur de l'änneau ombilical ; il comprimera ensuite larégion 
hypogastrique, en exerçant des pressions avec la main large- 
ment appliqué sur cette partie ;il recherchera si, au centre de 
cette région et profondément , on ne pourrait pas constater 
l'existence d’une tumeur due au développement de l'utérus, 
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et si, dans les régions iliaques, ne se trouveraient pas aussi 
d’autres tumeurs provenant de vu gorgement des ovaires, et 
des ligamens larges. Tout en opérant ces pressions, il por- 
tera ses regards sur la figure de la femme, Ja questionnera 
même pour « détourner son attention, et s'assurera alors d'une 
manière positive que le toucher exercé par lui est ou n’est 
pas douloureux. 

Cet éxamen terminé , il fera placer la pe de manière à 
ce que les parties génitales soient mises à découvért; les ge- 
noux étant relevés et les cuisses écartées , il canstatera alors 
quel peut être le volume des grandes et petites lèvres; l’ état 
plus ou moins altéré de la fourchette ; la couleur de la mem- 
brane muqueuse du vagin ; la nature du fluide qu elle sécrète ; 
l'odeur que ce fluide répand. Il portera ensuite le doigt vers 
le col de l’utérus., s’assurera du volume de ses lèvres; du 
degré de son ouverture ; des déchirures qu il peut offrir; de 
la nature du liquide qui peut s'en écouler , et répètera la 
même opération, la femme étant debout, en ayant le som 
d’e appliquer l'autre main sur la région hypogastrique, et d'im- 
prinier à la matrice des mouvemens saccadés de bas en haut, 
pour mieux juger de la sensibilité de cet organe. | 

Ces recherches une fois terminées, il procèdera à à l'examen 
de Ja chemise et des linges qui peuvent avoisiner les parties 
génitales ; il vérifiera l'état des draps du lit, des matelas, en 
un mot de tout ce qui peut porter trace de jachés résultant 
d'un accouchement récent ( voyez pag. 457 ). 

Ce qui est surtout important pour la conduite future de 
l'expert, c'est qu'il n'arrive pas auprès de la femme, imbu de 
l'idée qu’elle est accouchée, par cela seul qu’il a mission de 
vérifier le fait: car alors \ se p'acerait dans une position 
très propre à UE en.erreur: C'est ainsi, qu'il poufrait 
prendre un lit ensanglanté par le sang provenant de l’ouver- 
ture d’une veine variqueuse, pour ds sang des lochies ; le 
sang des rèoles pour celui des lochies ; un écoulement en 
blanc Dbinel ou un écoulement vénérien pour une suite de 
couches ; certaines ulcérations provenant de la malpropreté , 
pour les debut d'un accouchement récent, déchirures en 
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voie de suppuration. fl pourrait commettre encore une foule 
de méprises du même genre. 

_ ‘Quant aux HAT à à tirer dé chacun des faits sur les- 
quels nous avons appelé l'attention, nous renvoyons le lec- 
teur à l'article AccoucHEmENT, où ont été exposés avec 
détail tous les phénomènes qui accompagnent ou qui suivent 
les couches. | 

Les questions qui découlerit de VÉR de la mère, qui a 
lieu naturellement après celui de l’ enfant, sont les suivantes :. 
1° La femme est-elle accouchée P 29 En supposant qu'il soit 
prouvé que la femme est accouchée, y: a-t-il coïncidence entre 
l'époque de son accouchement, et celle de la naissance pré- 
sumée de l'enfant ? Il est facile Fe concevoir qu'on n’arrivera 
à résoudre ces questions qu'en ‘étudiant avec soin l’ordre de 
succession des phénomènes qui suivent les couches (voyez 
ACCOUCHEMENT ). 3° L'enfant appartient-il à la mère ? C’est 
une question que le médecin n'est presque jamais appelé à 
résoudre, mais qu'il peut quelquefois éclairer par la solution 
pr écise Le Ja précédente. 

4° Une femme peut-elle ignorer sa grossesse ! ? Cétte ques- 
tion est très fréquemment posée aux médecins, parce que 
c'est souvent le prétexte des accusées pourjustifier l'état d'in- 
‘curie complète dans lequel elles se sont trouvées au moment 
de leur accouchement. Nous eûmes à résoudre cette question 
tout récemment, à l'égard d'une fille-mère soupconnée d'in 
fanticide, et nous déclarâmes qu'il n’y avait aucun doute à 
établir sur la possibilité du:fait. Tous les auteurs de médecine 
légale citent, à l'appui de cette solution, des observations 
authentiques ; ; et non seulement une pins Primipare peut 
ignorer sa grossesse, mais encore une femme qui à déjà eu 
plusieurs enfans, Toutefois, il est rare qu ‘une femme qui 
ignore sa grossesse, accouche à terme; car alors, l'enfant a 
presque toujours acquis trop de RE ent pour ne 
pas avoir donné la sensation des mouvemens qu'il exécute, à 
moins que l'enfant ne soit très débile, et dans des conditions 
peu fayorables à la viabilité, A si la question peut 
être résolue affirmativement lorsqu'elle est posée d'une ma- 
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nière générale , elle est susceptible d’une solution toute né« 
gative dans des circonstances particulières, Telle est celle à 
l'occasion de laquelle nous avons été interrogés , et dontnoùs 
rapportons.!es détails principaux. La fille X.:. 6 était âgée de 
36 ans; depuis plusieurs mois ses règles s'étaient SUppri- 
mées. Elle.avait eu des rapports avec àùn nommé -Z.... Diver- 

ses personnes avaient fait observer à cette femme, et cela à 

des époques différentes , qu'elle paraissait être énceinte, et 

l'une d'elles, chez qui elle était restée pendant Lrois mois 
en qualité de domestique ;: l'avait renvoyée, non seulement 
parce qu'elle s'était aperçue de sa grosssse. mais encore parce 

que son frère, médecin, avait déclaré, après visite faite, 

quil ne Poe exister EEE doute à ce sujet; d’ailleurs, 

la fille X.... était accouchée d'un enfant fortement constitué, 

et il était impossible qu'elle ne l'eût pas. senti exécuter 
des mouvemens à dater du quatrième ou du cinquième mois. 
La fille X... n'avait donc pas pu ignorer sa grossesse. 

5° Une femme peut-elle accoucher sans le savoir ? (Poyez 
pag. 446 et pag. 76.) 

Enfin, quelques femmes ayant jeté leurs enfans dans des 
fosses d'aisances, ont déclaré être accouchées en allant à la 
garde-robe, et non seulement avoir ignoré leur grossessé, mais 
encore.s'être méprises sur les douleurs de l'accouchement 
au point de les avoir confondues avec le besoin de rendre : 
les matières fécales. D'autres ont dit être accouchées au mo- 
ment où elles satisfaisaient ce bésoin. Nous avons fait con- 
naître à la page 447 dans quelles circonstances cés déclara- 
tions pouvaient être accueillies ; et avec quelle réserve il 

fallait émettre une opinion à ce sujet. | | 

6° La femme accouchée ctait-elle en etat de donner à son 
enfant les:soins que réclamuait sa position ? (Voyez page 452.) 

Conduite que le médecin doit tenir quand il est appelé à Te- 
soudre les diverses questions relatives à l’examen de: corps de 
délit en matière d'infanticide. (Voyez page 286.) 

: Nous allons terminer ce chapitre en relatant quelques uns 
des rapports que nous avons été appelés à faire dans des cas 
d'infanticide, c’est le meilleur moyen de rappeler tous les faits 
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quil comprend. Nous aurions peut-être dû joindre quelques 
commentaires à la fin de chaque rapport, mais cela nous eût 
conduit beaucoup trop loin. Nous rappellerons qu au commen: 
cement de ce volume (art. Consultations medico lég gales) , nous 
avons douné pour modèle une consultation surle même sujet, 

Elle a soulevela plupart des questions dont nous avonstraité ; 
elle pourra donc être consultée avee fruit pour résumer l’ene 
semble des idées que l’on Li prendre de ce sujet. 


N° 1. Présomption d’infanticide. par commission. — 
. Application d’un lien autour du cou. . 


Un enfant trouvé près d’une be dits rue de l'Éperon, est envoyé 
à la Morgue par le commissaire du quartier. 

La tête très développée , d’un rouge brunâtre.et verdâtre ; l'épiderme 
du cuir chevelu détaché, dans la région du front et dans toute l’éten- 
due de la moitié gauche de la tête; parties molles qui avoisinent l'os 
Mmaxillaire tombant en déliquium; coloration en brun- rougeâtre de Ja 
peau de la poitrine et de l'abdomen ; développement de gaz dans ces 
deux parties ; épiderme desséché dans toute la région antérieure du tronc 
et dans une partie du dos ; verge et bourses beaucoup plus putréfiés 
que le reste; membres thoraciques et abdominaux nôn putréfiés. Lon- 
guenr du-corps , 18 pouces 5 lignes. — Poids, À livres 5 onces 2 gros 172. 
— Diamètre bi- pariétal de \ tête, 3 pouces 5 lignes. — Occipilo- 
frontal, 3 pouces 3 lignes. — Occipile-mentonnier, 4 pouces. — Om- 
bilic attaché à 1 pouce au-dessous de la moitié du corps : pas de cordon 
ombilical ; l’ombilic fait seulement unelégère saillie, comme cela 4 lieu 
au moment de la naissance; on trouve à son sommet une ouverture 
qui , déplissée , a environ 4 à 5 lignes de diamètre; on y voit flottans les 

æ débris des membranes du cordon, en partie putréfié , et des portions de 
vaisseaux non oblitérés ; il existe des cheveux nombreux ayant plus d’un 
pouce de longueur.—Ouvertures naturelles bien libres ; un lien autour du 
cou, semblable aux cordons que l’on met aux tabliérs de cuisine : (2 pieds 
6 lignes de longueur, sur 10 lignes delargeur) , passé trois fs autour du 
cou et noué avec une rosette simple ; ‘enlevé , on voit le cou réduit à un 
diamètre de 15 lignes transversalement, et de 15 lignes dans son diämètre 
antéro-postérieur.— La peau du cou est rosée ; elle est dépourvue d'épi- 
derme; sa surface chagrinée porte l'empreinte du cordon qui l’enve- 
loppe ; le tissu cellulaire sous-cutané est serré, consistant, comme lors- 
qu'il a élé fortement comprimé au-dessus et au-dessous du lien ; la peau 
forme plusieurs bourrelets, dus en parlie à la pression du lien, et 
partie au développement du gaz résultant de la putréfaction. — Du 
reste , il n'existe pas de traces d'ecchymoses, soit superfciellement , soit 
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profondément. A la partie postérieure des cuisses et des fesses, on à trot 
des traces très évidentes d'enduit sébacé , et il'en existe encore. sous les 


aisselles. — Aucune fracture le long des membres; un point osseux à | 


l'extrémité inférieure du fémur, entre les deux caïtilages. — Le tissu 
- Cellulaire sous-cutané du çuir chevelu , -est infiltré de sérosité sanguino- 
lente dans toute la partie supérieure de la têté, comme cela a lieu dans 
les accouchemens où le travail est assez long et où l'enfant présente le 
sommet de cette partie. — Substance cérébrale réduite à une matière 
homogène, rougeâtre, épaisse. — Pas de trace de fracture aux os du 
crâne ; ils se DRE par leurs bouts. — Os maxillaire inférieur divisé 
en deux portions à l'endroit de la symphyse du menton, mais sans au- 
cune fracture ; la tête généralement volumineuse ; les parties molles du 
thorax développée par des gaz, qui ont principalement leur siége dans 
le tissu cellulaire qui sépare Té grands et Les petits pectoraux ; + musi 
cles de ces parties ne sont pas putréliés. AT 
Poitrine, — Les poumons ne remplissent pas cette cavité ; sidi tissu plus 
mou que de coutume est un peu crépitant ; leur couleur d’un rose violacé et 


iarbré ; ils paraissent très sains. — Thymusi médiocrement développé. — 


Trou de botal et canal artériel non oblitérés; des gaz dans les cavités des 
plèvres et dans celles du cœur. — Poumons, cœur, thyinus , une partie 
de l'œsophage et de l'aorte, immergés dans l’eau froide , surnagent. — 
Dans l’eau à 60°, ilssurnagent encore. — Séparés du cœur et du thymus, 
ils surnagent isolément. — Ils surnagent coupés par morcéaux. — Cha. 
que morceau fortement comprimé surnage. — Foie pet volumineux ; 
verdâtre, mou. — Estomac ne contenant pas de trace Ge lait. — Méco- 
nium distendant le gros intestin dans toule sa longueur. — Vessie vide. 
— Vaisseaux non oblitérés, — Rien dans l'épaisseur des mémbres , à 


l'exception du point d’ossification des cartilages des fémurs qui est {res 


développé. de 

D'où nous éonclüons : 

19 Que le cadavré soumis À notre examen est celui d'un: fœtus à 
terme, bien.conformé et nouvellement né ; + | 

.9% Que la mort date de six à sept jours ; 

5° Que la respiration s'est opérée complètement : 


4° Qu'il est impossible de déterminer si le lien du cou a été APPUMES. 


‘pendant la vie où après là mort; 
5° Qu'il n'existe pas d'autres traces de violence ga puissent ‘expliquer 
la mort, Denis; Devenerr. 


N° 2, Infanticide, — cites du crâne, déchirure du foie, 


Nous soussignés , docteurs , etc., nous nous sommes transportés à la 
Morgue le 2 janvier 1850, sur la réquisition de M. lé éommissaire de 
police du quartier de la Cité, à l'effet de procéder à l'examen et à 
l'ouverture du corps d’ün enfant , trouvé sur les glaces de la Seine sous 

e pont FOR E PAIE ét apporté à cet établissement Je ‘31 décembre 1829, 
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Éxamen extérieur. Fœtas du sexe féminin . ayant 19 pouces de long 

et pesant 6 liv. 1 once ; présentant encore inséré à l'ombilic un cordon 
de 5 pouces de longueur en partie desséché extérieurement par son CX= 
position à l'air, qui a eu lieu depuis deux jouts. Son insertion à l’om- 
bilie ne présente aucun des signes qui dénotent un commencement de 
travail préparatoire à sa chute; il n'existe pas de ligature sur La longueur. 
Son sommet, au lieu d'être coupé net, présente quelques hachures et 
de petits lambeaux des membranes du cordon; un des ‘vaisseaux , la 
veine ombilicale, dépasse même son ‘éxtrémité de quelques lignes. On 
n’observe pas d’oblitération dans les artères ni dansla veiné ombilicale ; 


loin dé là , un peu desang’écoule de la section de ces vaisseaux. Ge cor- 


don paraît avoir été pourvu d'une quantité assez considérable de gélâtine 
de Warthon, et avoir appartenu à la classe de ceux que l'on nomme 
gras. . La peau est complètement organisée, ‘recouverte de duvet; les 
ongles dépassent l'extrémité des doigts ; il existe dans le creux des ais- 
selles , aux plis des aines , aux jarrets, des traces de l’enduit sébacé dont 
elle était recouverte. La couleur de la peau est généralement rosée; dans 
plusieurs points, tels qu'aux plis du col, du dos, et à la partie interne des 
cuisses , elle est d’un rouge vif. On observe à la partie antérieure de. Ja 
jambe gauche, ainsi qu’en dehors de la cuisse du même côté, des traces 
d'écorchures ‘analogues à celles que produit un frottement contre un 
corps dur. Un peu de sang s’est écoulé par le nez et le conduit auditif 
externe. La bouche et les lèvres ne présentent rien de remarquable ; les 
paupières sont très libres. 
Examen particulier de la téte. Sa conformation générale est ordinaire, 
Le diamètre bi-pariélal a 5 pouces, l'occipito-frontal a 4 po. 2 lignes; 
l’occipilo-mentonnier 5 po: Le cuir chevelu présente une orande quan- 
tité de cheveux blonds foncés qui ont au moins 1 po. de longueur. Les 
os du crâne se touchent par leurs bords; les fontanelles antérieures et. 
postérieures ont les dimensions d’un fœtus à terme. DR 
. On observe sur lé côté gauche de la tête, en haut et au-devant de la 


région temporale , une tumeur molle, fluctuante ; sans changement de 


couleur à fa peau. On ne retrouve pas cette tumeur: du sommet de la 
tête que présentent le plus souvent les enfans.à la suite d’un accouche- 
ment laborieux, Le cuir chevelu fendu largement , où aperçoit une 
ecchymose occupant la moilié supérieure de la surface du pariétal; une 
fracture existe à cet os, elle s'étend de son angle postérieur et supérieur 
jusqu’à la bosse qui en occupe le ventre, et se reporte en arrière vers l'an- 
gle inférieur et postérieur ; en sorte que Le pariétal est composé de deux 
portions : l’une, postérieure triangulaire, vient s’enchâsser par un angle 
saillant dans l'angle rentrant de la portion antérieure. Le bord antérieur 


‘du pariétal est détaché du coronal par la rupture du périoste qui unit 


les deux os; la substance cérébrale a passé à travers l'écartement qu'ils 
laissent entre eux, et est venue former sous le cuir chevelu décallé, 
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cette tumeur molle «et fluctuante que l'on apercevait à à l'extérieur. En 
avant du front, se remarque une petite ecchymose d’ un pouce de 
diamètre environ, Le pariétat gauche enlevé, on n’observe pas d'épan- 
chement à l'extérieur de la dure-mère; mais cette membrane offre une 
déchirure dans toute l'étendue du bord pariétal gauche correspondant à 
la séparation des deux os. Une coloration sanguine d'un rouge foncé. 
‘existe dans ioute l'étendue de la surface du cerveau, et pénètre même 
jusque dans ses circonvolutions; elle est plus prononcée en arrière et 
autour du cervelet qu'en avant; elle paraît être formé par du sang. 
Tous les vaisseaux sont gorgés de sang ; ceux de la substance cérébrale 
sont fort i in) ectés. La base du crâne est saine. * 

Col. Les vaisseaux- -veineux contiennent beaucoup de sang. La peau et 
les muscles qui l'environnent sont sains; le thymus est très développé ; ; 
Je péricarde renferme un peu de sérosité limpide; lé canal artériel et le 
trou de botal sont ouvèrts: les poumons ne remplissent pas entièrement 
Ja cavité de la poitrine, principalement à gauche: le cœur n'est pas re- 
couvert par eux; leur couleur est génér alement violacée ; mais.en avant 
et à droite'cette teinte est beaucoup moins intense; elle se rapproche du , 
rouge vif; détachés de la poitrine, avec la langue, l'œsophage, la trà- 
chée, le cœur et ses vaisseaux, et plongés fn l'eau , ils surnagent : 
isolés de la trachée, du cœur , des vaisseaux, ils restent à la surface de 
l'eau ; coupés par morceaux , exprimés et serrés fortement pour chasser 
l'air. qu'ils renferment, ils surnagent encore très bien, Le même résultat 
a lieu quand on répète cette expérience dans l’eau chaude. Le poids des 
poumons isolés, était de 1 once 5 gros 172. Le diaphragme est très sain. 

Abdomen. A l'ouverture de ses parois, on aperçoit 2 à 5 onces d'un 
sang très noif, très épais , en partie liquide , en partie coagulé. Les in- 
testins en sont fortement colorés. Le lobe gauche du foie offre plusieurs 
déchirures profondes ; üne partie du lobe droit présente une déchirure 
analogue ; sa substance est réduite en bouillie, ét cette altération est 
tellement marquée , qu'il se détache de cet organe ‘plusieurs petits. lam- 
beaux. Les veines et les artères ombilicales sont saines et non oblitérés. 
La vessie est vide; l'intestin grêle ramassé sur lui-même ; le gros intestin 
distendu parunc grande quantité de méconium. Léreste des organes est 
dans l’état sain. Il n'existe aucune ecchymose dans! épaisseur des membres, 
non plus qu’ au voisinage de Ja colonne vertébrale. Le système musculaire 
est très développé, le point osseux des cartilages des fémurs très prononcé. 


Conclusion. 
1° Le cadavre soumis à nolre examen est celui dit ttes à à térme 
nouvellement né et bien conformé: 
2° L'enfant est né vivant et la respiration a eu lieu ; | 
3° Les blessures observées à la tête et dans les parties ci-dessus dé- 
nommées paraissent avoir été failes du vivant du sujet ; 
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ke Tout porte à croire qu’elles ont été assez graves pour déterminer 
“nstantanément la mort, Cuarczy, Devercre. 
N. 3. /nfanticide par commission. — T'ampon dans le pharynæ. 

Enfant trouvé sur le quai d'Orsay. — Fœtus du sexé masculin. — Lon- 
gueur, 19 pouces; pesant 5 livres 172. — Milieu du corps correspon: 
dant à 6 lig. au-dessus de l'ombilic ; diamètre bi-pariétal, 4 po. — Oc-. 
cipito-mentonnier, 5 po. 5 lig. — Occipito-frontal , 4 po. — Ongles 
bien conformés. — Cheveux très abondans, longs et châtains. — Peau 
bien organisée d'une teinte violacée. — Reste de cordon ombilical de 3 
po- 172 de longueur , desséché et coupé inégalement à son extrémité 
Jibre, qui présente une petite languette de six lignes de longueur , for. 
.mée par les membranes du cordon. Aucune trace de violence à l'exté- 
rieur. — Au-dessous du cuir chevelu, et en avant, une quantité notable 
de sang, contenant peu de sérosité. — Peau bien organisée, plutôt pâle 
que violacée. Cheveux très abondans, très longs et châtains. L’anneau 
ombilical commence à porter des traces très légères d'inflammation 
du cordon. — Aucune irace de violence ou de contusion à la surface 
extérieure du corps. Les lèvies sont fortement colorées en rouge par le 
sang. Il en est de même du pourtour antérieur. de la langue ct d’une 
grande partie de la voûte palatine; le sang semble sorlir de toutes ces 
parties. En écartant les mâchoires, on aperçoit un morceau de linge 
dans l’arrière-bouche : c’est un tampon de 2 pouces de longueur que l’on 
a peine à extraire , tant il est enfoncé dans le pharynx: il est sanguino- 
lent dans la partie libre qui est contenue dans la bouche, et blanc dans 
les parties engagées et comprimées dans le pharynx. Cette portion blan- 
che à 1 po. 172 de longueur; les parties molles du palais, en contact 
avec elle, sont très amincies ; la partie correspondante du pharynx est 
blanche, non excoriée ; le larynx et la trachée sont dans l’état naturel. 

Téte. Tumeur séro-sanguinolente à son sommet; résultant probable- 
ment de l'accouchement; cerveau sain : aucun épanchement à l'inté. 
rieur du crâne. 4, 

Poitrine. Pas de sérosité ; poumons volumineux, d'une teinte rosée, in- 
jectés dé sang  vésicules pulmonaires très bien développées ; les vaisseaux 
qui partent du cœur contienneñt une quantité assez notable de sang ; 
le cœur n’est pourtant pas plein de ce fluide ; canal artériel très libre; 
trou-de botal très large. HYERES | 

Docimasié. Poumons, thymus, cœur plongés ensemble dans l'eau 
surnagent; poumons seuls, idem ; coupés par morceaux idem, comprimés 
_par'fragmens , idem ; le cœur n'offrait aucune trace d'emphysème; d'ail- 
leurs le sujet n’était pas putréfié. Méconium remplissart le gros intestin 
. tout entier , vessie pleine, artères et veines ombilicales libres ; foie, 

rate, reins, très sains; rien dans l'estomac. Points osseux des extrémités 
inférieures des fémurs. Me sof 
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Conclusion, 


19 L'enfant est venu à terme et vivant : 


2 Îla respiré complètement ; ! | 
3° Sa mort nous paraît devoir être attribuée à la présence du tampon 


introduit dans le pharynx ; il a déterminé l’asphyxie. 


N° 4. Infanticide, Asphyxie par defaut d'air, : — Enfant fr 


ferme dans un carton et placé sur la rivière. 


Nous soussignés, docteurs en médecine de la Faculté de Paris, nous 


- nôus sommes transportés à la Morgue le 9 avril 1880, sur la réquisition 


de M. le procureur du roi, à l'effet de procéder à l'examen du corps 
d'un enfant nouveau-né, retiré de la Seine; à la surface de laquelle il 
flottait dans un carton.— ‘Apr ès âvoir prêté serment entre les maïns 
de M. le commissaire du quartier de la Cité, nous avons PSE nos 


FeetereRe en sa présence. 


CM . { 


Résultats. 


L] 


Enfant nouveau-né, du sexe féminin, fortement constitué, pesant 6 
livres 18 onces, ayant 19, pouces 6 lignes .de longueur; le milieu du 
corps correspondant à 4 lignes au-déssus du nombril; tête très volumi- 


 neuse; diamètre bi-pariétal, 4 pouces; occipito-frontal, 5 pouces. — 
Poitrine développée: muscles du thorax très prononcés , la peau recou- 


verte de son enduit sébacé autour du col, aux aisselles , aux aïînes et aux 
jarrets ; elle est très bien organisée ; les ongles bien développés et bien 


conformés. —Tout le côté gauche du cor ps est aplati , ainsi l’oreille gau- 
che ne formeplus-qu’une lame accolée suf le cuir chevelu, ses replis ont 


disparu; la joue gauche est déprimée, présente l'empreinte du linge qui 
enveloppait l'énfant,.et le nez est fortement renversé à droite. Lie bras du 
même côté a perdu sa forme arrondie. Tout porte donc à croiré que l'en- 
fant était couché sur ce côté après la mort. Dans ces divers points, la 
peau et le tissu cellulaire sous-cutané, offrent plus de densité. — La joue 


droite et le bras droit présentent une couleur d’un rouge vif, analogue 


à celle qu'on observe chez les asphyxiés. — L'i injection a lieu dans toute 
l'épaisseur de la peau, ce dont nous nous sommes assurés en li incisant dans 


divers points, — Toutes les parties sont en général bien conservées ; ce- . 


pendant, il existe quelques traces de Re commençanie , caracté- 
risée : 4° par l'état du cordon, qui sera décrit plus bas;—2° par Le déta 
chement de l’épiderme sur le Liers gauche de la partie antérieure de l’ab- 
domen, et sur toute la face interhe des cuisses. — Les lèvres et le nez 
PailiFipenk aussi à cet état, car leur couleur est d’un vert brunâtre, et il 
s’en. écoule une petite quantité d’un liquide rougeître légèrement odorant, 
— Examen particulier de l’ombilic et du cordon : le prolongement culané 


< 


“RAPPORTS. 655 
qui donne naissance au cordon a 6 lignes de longueur; i est mou et 
plissé longitudinalement comme cela a lieu chez l'enfant qui vient de 
naître. L'anneau ne présente aucune trace de cercle inflammatoire : les 
membranes du cordon adhèrent à son pourtour ; l'extrémité libre du 
cordon est repliée, et comprise dans un lien de gros fil retors double et 
contourné trois fois pour former üne ligature ; cette ligature appliquée à 
1 pouce 172 de l'ombilic, embrasse donc uñe anse formée par l'extrémité 

libre du cordon; elle n'a vraisemblablement pas été faite parun homme 
* dedl'art, car, outre les dispositions. dont nous venons de faire mention, 
le nœud . qui les termine n'a aucun rapport avec celui que l'on pratique 
généralement. Du reste, le cordon est aplati, ne contient pas de géla- 
tine de Warthon: ilest en partie putréfié , surlout au voisinage de son 
insertion à l'ombilic; la seclion de son extrémité libre n’est pas nette, 
comme lorsqu'elle a lieu ayec des ciseaux bien tranchans. 


Ouverture de latéte. DATE 

Après avoir.fait au cuir chevelu, tapissé de cheveux bruns très longs 
ét très nombreux , une incision cruciale, nous avons trouvé au sommet 
® dela tête cette infiltration séro-sanguinolente qui s’y observe dans tousles 
accouchèmens dont la durée est longue ; les ostrès sains, se touchaient par 
leurs bords : les fontanelles antérieures et postérieures étaient très petites 
et gorgées de sang. 11 n'existait pas d'épanchementde sang danslés cavités 
du crâne, non plus que dans l'épaisseur des organes qu’elles. renfer- 
ment.—La bouclie, le pharynx, les os de la face, ne présentaient pas de 
traces de violences ou de blessures quelconques. 


Examen de la poitrine. 


Thymus très volumineux.—Poumons peu développés, ne remplis- 
gant.pas-entièrement les cavités de la poitrine ; leur couleur est d’un 
rouge ardoisé, leur tissuttrès crépitant dans toute son étendue, — La 
trachée-artèrene contieñt ni eau, ni écume, — Le péricarde ne renferme 
qu’une petite quantité d’un liquide séro-sanguinolent ; les cavités droites 
du cœur sont distendues par du sang qui coule en quantité notable après 
la section de la veine cave nférieure. — Le trou de botal et le canal 
artériel sont très libres ; tous les organes sont parfaïitement"sains. — Do- 
cimasie pulmonaire : le thymus , le cœur, les poumons, plongés dans l'eau, 
surnagent.— Les poumons coupés par morceaux et plongés dans l'eau, 
il n'est pas une seule partie qui ne surnage.— Chaque petit fragment de 
poumon, comprimé fortement, laisse sortir beaucoup debulles gazeuses. 
— Jetés dans l'eau après une expression prolongée, les divers fragmens 
surnagent encore. Le lobe supérieur du poumon gauche auquel étaient 
attachés le cœur. et les vaisseaux, a puse maintenir à la surface de 
l'eau, malgré le poids de ces organes, qui ont été immédiatement sub- 
mergés aussitôt qu'ils en ont été séparés, , | 


env 
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Ouverture de l'abdomen. 


 Veine ombilicale et artères non oblitérées ; un stylet les traverse faci- 
ment, elles contiennent encore du sang ; foie généralement mou , flas- 
que , sans changement de couleur , excepté à la partie moyenne : de son 
côté droit et un peu en arrière ; où il offre une tache noire de quelques 
ligues dé diamètre, appliquée sur un point ramolli dans une étendue 
th 8-à 10 lignes carrées. Cette portion de substance étant incisée ai | 


s'en écoule du sang fluide; et en prolongeant l'incision à gauche, es 


voit que le sang s'étend assez profondément dass la substance propre 
dn foie. Le sang ne forme pas uà toul homogène avec cette substance, 
en sorte qu’il peut être le résultat de l'ouverture d'un gros tronc ee 
neux ; nous devons cependant dire qu'il nous est impossible de repro- 
duire un phénomène analogue en incisant d'autres points du foie. — 
L'examen des parois at correspondantes nous donne la cerli- 
tude qu’il n'y a pas la moindre trace de: lésidn. — L'estomac, distendu 
par des gaz, contient une. très petite quantité d'un liquide rouge bru- 
nâtre. — L'intestin grêle est vide. — Les membres iacisés , ainsi que les 
. muscles des gouttières vertébrales, n’offrent pas de traces de blessures ou 
de violence quelconque ; le poiut d ossification des cariilages des fémurs 
est très prononce, 
Des faits ci-dessus énoncés nous concluons : 
1° Que l'enfant soumis à notre examen , est né à terme; 
2° Qu'ilest né vivant; | TU 
6° Qu'il a respiré. ET t 
4° Considérant qu'il ne .porte aucune trace de violence ou de ‘bles 
sures qui puissent expliquer la-mort ; qu'il n'offre pas les caractères qui 
sont propres à l'asphyxie par submersion ; qu'il a été placé sur la Seine 
dans un carton après avoir été enveloppé d’un linge très épañs et re- 
plié sur lui-même ; nous sommes portés à penser que la mort pourrait 
être attribuée à une asphyxie par défaut d'air, dans la supposition où 
l'enfant aurait été placé vivant dans le carton. 


N°5. Enfant mortene. Déclaration d' infanticide, avec huitjours 
de.vie, par les premiers experts. Erreur. Submersion. 
Chute du cordon par la puiréfaction. 


Un enfant retiré de la Seine ; auprès de Vaugirard, et envoyé par 


Je commissaire de police de ce village; il était enveloppé dans un sac 
fait avec de la‘toile pareille à celle d’un sac d'argent, mais d'un tissu-un 
peu plus sérré; Ja capacité de ce sac était telle, qu'il pouvait contenir à 
peu près de 2000 à 2500 francs ; son QureRrare élait fermée par une cou- 
ture faite avec du fl bles. 
Long. du fœtus, 19 po. 8 lig. ; long. du sommet dé la tête à l'ombi- 
lic, 10 p. 81.La moitié du corps correspond à 61, au-dessus de l'ombilic, 
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Diamètre pariétal . 3 po. 5 lig.; — diam. occipito-frontal ; 4 p. 5 lig. 
ee HD occipito-mentonnier , 5 po. Le poids total du fœtus est de 
5 livres 1 once. | LES 
État extérieur du corps : Très fort, très bien musclé ; en pleine putréfac- 
tion, caractérisée par l’état: suivant: Teinte rouge-brunâtre et verdâtre 
du cuir chevelu ; os dû crâne très mobiles les uns sur les aulres, de ma- 
nière à se recouvrir par leurs bords, suivant qu'on donne à la tête telle 
ou lelle position ; teinte jaune de la face, parsemée de plaques lie de 
vin; paupières affaissées, rentrant dans les orbites, et appliquées sur les 
deux globes oculaires, qui ont perdu leur élaslicité et qui paraissent 
vidés; les trous et lés ouvertures nasales commencent à tomber. en 
pulrilage: les joues sont dures, compactes, ct leur état contraste avec 
la mollesse des parties qui términent les ouvertures naturelles: le nez et 
la joue, du côté droit, sont déprimés fortement. Gette dépression pa- 
rait être le résultat de la position que l'on a donnée à la tête, dans le sac, 
en la déjetant fortement sur l'épaule droite. La peau de la presque tota- 
lité de Ja poitrine et celle de Fabdomen., offrent une teinte d'un vert 
foncé ; la poitrine et le ventre sont très volumineux ; l’épiderme est dé- 
taché en presque totalité de ces pärties ; les avant-bras, une parlié des 
bras, les cuisses , les jambes ct les pieds , présentent une coloration ver- 
dâtre ; l’épiderme les recouvre encore » excepté aux fesses ; les bourses 
sont d'un vert brunâtre ainsi que la verge ; l'épiderme des mains cst 
blanc et plissé comme par des cataplasmes, mais il n’est pas.encore dé- 
taché; les ongles, très adhérens, recouvrent parfaitement l'extrémité 
des doigts. — Le cuir chevelu est tapissé d’une assez grande quañtité de 
cheveux blonds, dont la longueur surpasse un pouce dans quelques 
points. — Il n’existe pas de cordon ombilical. L'ombilic ne présente que 
le bourrelet cutané , saillant, auquel s'insère le cordon. Ce bourrelet 
offre une ouverture large, au milieu de laquelle on distingue très bien les 
vaisseaux du cordon , ayant une coloration rougeûtre et'paraissant être 
canaliculés ; on ne remarque pas d'enfoncement ni de cul-de-sac, comme 
_ cela s’observe assez naturellement après la chute naturelle du cordon; et 
en exerçant une traction sur les vaisseaux, on peut facilement. Jes faire 
sortir de l’abdomen, Le pourtour de l'ouverture du bourrelet ombilical 
présente des bords nets et sans aucun Jlambeau;.en écartant ce. pour- 
tour, on forme une espèce d'entonnoir dont le fond, loin de présenter Je 
rétrécissement de l'ouverture de J'ombilic et la cicatrisation des vais- 
seaux qui précède la chute naturelle du cordon, offre, au contraire, 
une ouverture assez large. — Il n'existe à l’extériéur aucune. trace de 
violence. A ; 

Ouverture de la poitrine : — Thymus très développé : péricarde dis- 
tendu par des. gaz ; poumons enfoncés-dans les cavités de la poilrine, 
nen occupant qu'une pelile partie; Join de recouvrir le péricarde, leur 
face iuterne est antérieure : le bord libre se trouvant déjeté le long des 
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côtés; 1 plèvre qui les tapisse est soulevée par des gaz dans beaucoup de 


points, dé matière à figurer des espéces d’ampoules à la surface des pou- 
mons: tousles gros vaisseaux sont flasques et contiennent peu de sang : ûne 
petite quantité de sérosité sanguinolente se remarque dans chacune des 
cavités horaciques et paraît êlre le résultat de l’exsudation produite par le 
fait de la putrélaclion. Le canal artériel ne présente aücun rétrécisse- 
inett ; la vefhé cave infériéure ne contient pas de sang; Îe irou de botal 
éét Hrgement ouvert; les parois delà trachéc-artère sont molles, flasqués, 
‘Affaiésées Sur elles-mêmes; leur tissu est un peu rougeûtre ; l'intérieur déee 
Ebnduit est éomplètement vide, aussi bien que l'intérieur du larynx ; on n'y 
{rouve nieau, ni écume.— Les poumons jetés dans l’eaû avec le cœur ét le 
thus, surnagent; le thÿmus placé dahs l’eau isolément va au fond de ce 
liquide; il én est de même du cœur ; chaque poumon, placé isolément, sut- 
nage. — Les poumons coupés par petits morceaux surnagènt ; Chaque petite 
portion exprimée entre les doigts, va au fond? elle donne par expression 
ün déggament de gaz, qui à lieu par bulles en général très gro$ses, 
tandis que chez lés poumons qui ont respiré, c’est par bulles extré- 
Mmértiént finés que le dégagement de l'air a lieu. — Du reste , les vaisseaux 
des pouifions ne contiennent pas de sang. — À l'ouverture dé l'abdomen, 
on aperçoit là véihe ombilicale et les artères avoisinantes très volumi- 
sieuses ; à parois molles, peu épaisses, se laïssant facilement traverser 
par ün stylet qui vient ressorür par l'ombilic. — Le canal veineux est très 
Hibte. — La surface de lestomac et dés intestins est d’une couleur rosée. 
2 La fin de l'arc transyersal du colon, la’ portion descéndante de cet 
intestin elle rectum sont remplis de méconium. — La vessie est vide 
d'urine. — Le foie est d’un brun, ardoisé ; mais flasque..— Il en est de 
méme de la rate. — Les reins ne présentent rien de remarquable. Il existe 
ün point osseux au centre du cartilage de l’extrémité inférieure du fémur, 
_ Des faits énoncés ci-dessus , nous concluons: | | 
1° Que le cadavre soumis à noire examen est celui d'un enfant à terme, 
; et qui , par son organisation, élait dans toutes les conditions les plus 
: favorahles à Ja viabilité ; Me | 
2e Que l'enfant n’a pas respiré;. 


‘6° Qu'il ne porte pas de tracés de fiolence, ni de blessure ou lésion 
organique quelconque qui puisse expliquer la mort ; es 
4° Qu'il n’est resté que quelques jours dans l'eau ; ERA 
5° Que les diverses surnatations des poumons, in diquéés dansnotre 
rapport, sont dès effets résultant d’un développement de gaz, sous l'in- 
f'uence de la putréfaction ; D} 
6° Que l'absence du. cordon ombilical n’est pas l’effet de sa chute 
naturelle, mais bien.de la putréfaction t circonstance qui à induit en 
erreur lés premiers experts. À l'L 
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N° 6. Soupe ” infanticide. - = Enfünt du see Jéminin ; trodvé 
dans la Seine poires du Nige d’ Asnières Emphÿ sème 
71 | 

y NE E | : | 

Poids total du fœtüs, k livrés G'oncés. — Lôon: gueut totale, 8 poucés 
5 lignes: 2= La moitié du corps debate à 9 lignes au- des de Pom: 
ad, 2Didimbtét bi pariétäl , 5 potes 10 lignes. — Diamètre occipiioæ 
frontal, 4 pouces 5 lignes. =— Diamètre occiplto- méhlonnier , 5 pouces: 

La putréfaction a envahi la totalité du'cadavre ; tn dévéloppettieut dé 
gaz dôhhèe x toutes les parties, et surtout à la iète et äu ‘tronc, une aüg- 
metatioh de volume contfe tature. La peau de là tête est d'un vèrt Bt! 
hâtié ? vélle de Pabdémeñ êét d'u vett foncé ; inärbrée de bruh, là 
couleur verte est äs$ez Mafquéc aux cuisses el aux jambes : lépidètine est 
déjà en partie détache ét#enlète ävec une grande facilité. Il existe à IA 
base du nez, ât pouttout dés yeux, aux plis Us äinies, des traces évis 
dentés d'enduit sébacé: Les. cheveux £onñt nombièux ét Châtäin- foncé , 
ils ont près d'ün pouce de longueur : lés engles, bién foffhés, arrivent à 
l'extrémité des doigts ; l épidernié dés thaitis , lisse Éominé par des cata 
plisies, se détache très licilemént dés déigts. Le cordôn 6Hibilical a 
une longueur de 5 5 pouces moins 5 lignes, et ne porté pas de ligature. 
Son ektfémilé libre est coupée net, comme elle lé séräit avec wi instru- 

tent tranchant, il est affaissé et non putréfé. L'änhédu ômbilical ne 
présente atiéuni dés phénomènes qui iidiquént la ‘chüte proéliäine du 
cordon. En incisant le cordon’ suivant sa longüéut on met à nu les 
Vaissdaux qui sé laissent péñétrér facilement par un stylet. 

. Sur le côté gauche de la tête , à un pouce environ de l'oreille ; it é&iête 
une seclion qui pénètre Jusqu'au pariélal gauche qu'elle met à décou- 
vert Cetlé section à un pouce et demi de longueur ; elle est dirigée d’à- 
Yaht en arrière : elle a été faite, lors de là levée du cadavre, par le 
médecin qui en a été chargé. Les tégumens du crâne, enlevés avec le 
plus grand soin, non offert aucune trace d’ecchymose, L'infiltration 
sanguine , qui se rencontré ordinairement chez le fœtus après un âccou- 
seul laborieux, se rémaïque particulièrement én arrière ët à Suche. 
Les os du crâne ne sont pas fracturés : Ier Chévatéhement n’est pas 
mème prononcé. La. substance cérébrale, toutà-fait ramollie}; est de 
couleur rosée, En disséquant la peau qui recouvre chaque : côté de La 
poitrine, on observe à droite , tout le long des côtes, ét au Voisinagé de 
leur angle postérieur, dans l'éténidue d’än potcé, d'arrièfe èh avant ; èt 
de trois pouces de haut en bas, une infiltration : séro- sanguiriolenté das 
le tissu cellulaire qui les tapisse. 27 À l'ouverture de la poitrine, il ée 
. dégage une grande quantité de gaz putrides ; le péricardé enest disténdu; 
"1 contient en outre un peu de sérosité. sanguinolente. Le cœur ést très 
volumineux ; ; son issu emphysémnatèux # FORCER droité conticñt üu 


660 INFANTICIDE. 


caillot assez considérable ; le trou de botal est FASEemEnS ouvert ; le ca- 
nal artériel n’est nullement oblitéré. . | “ 

Le cœur, la trachée-artère et les poumons, mis ensemble dans l’eau, 
surnagent; le cœur surnage aussi à cause de son état emphysémateux ; 
maïs après l'avoir exprimé entre les doigts, il gagne aussitôt le fond du. 
liquide. Les deux poumons, mis ensemble dans l'eau, restent à la surface 
de ce liquide ; placés isolément ou coupés par morceaux, chaque mor- 
ceau sarnage, Chaque morceau, exprimé entre les doigts, va au fond 
de l’eau , excepté ceux de a partie antérieure du PORTE gauche, qui 
vont lentement au fond du liquide. 

Abdomen. — La partie qui recouvre le foie est distendue par des gaz; 
la rate et Les reins sont très ramollis. — L' estomac est vide. — Les intes- 
tins d'une couleur rosée. Le gros intestin ne contient plus de méconium : 
il en reste une petite quantité dans le rectum. — Le canal veineux, la 
veine ombilicale et les artères ombilicales, se laissent facilement travérser 
par un stylet ; les paroïs de:ces vaisseaux né sont pas sensiblement plus 
épaisses que lors de la. naissance. — On n'observe sur le reste dela 
surface du corps;aucune trace de violence, telle que ecchymose, frac- 
tures,etc. Le poïnt osseux der? épiphyse inférieure du fémur est manifeste. 

Des faits énoncés dans ce rapport, nous croyons devoir ür er les consé- 
quences suivantes? 

1° Le cadayre soumis à notre examiên est celui d'un enfant nouyeau- 
né et à peu près à terme. | 

2° Tout porte à croire que cet enfant n'a pas respiré, ou, que sil a 
respiré, ce n'est que pendant quelques instans. 

9° Ilne porte. aucune trace de violence à laquelle on puisse attribuer 
Ja mort. 


No 7. Soupcon d'infanticide. — . Enfant mort-nè. — Une pre- 
miere expertisè, — F'RPRATIENES putrides. pris pour des traces 
de contusions. t 


Roux , Soussignés, docteurs en médecine, nous nous sornmes rendus 
ab hui, 16 février 1854, à la Morgue, en ver tu d’une ordonnance 
de M. one , juge d'instruction, à l'effet de procéder à l’autopsie ca- 
davérique d'un enfant nouveau-né, trouvé à la commune de la Chapelle, 
et de constater st ledit enfant est né à terme , s'il a vécu, et de quelle ma- 
nière la mort est survenue. Après avoir prêté serment entre les mains 
de M. le procureur du roi, présent à l'autopsie, de faire notre rapport en 
notre honneur et conscience , nous avons procédé à cêt examen, et 
nous avons observé les faits qui suivent: —Poïds, 4liv. 1 once 5 gros.— 
Longueur, 18 pouces, — Moitié du corps corr espondant, à 9 lignes au- 
dessus de l'ombilic. — L'enfant nous est présenté , enveloppé dans un 
linge sans marque ct deux morceaux d’étoffe de robes » l’une brune et 
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l'autre amarante. — La putréfaction du cadavre est déjà fort avancée; 
tons les tissus sont ramollis , les parties déformées, le cerveau en bouillie, 
les os disjoints ; le cuir chevelu forme une sphère mollasse qui contient 
les os mêlés les uns avec les autres; l’épiderme est détaché sur la, 
presque totalité du corps, excepté sur unc partie des membres; il 
n'éxiste pas à l'ombilie de phénomène propre à fairé soupçonner la vie 
de l'enfant. | | 

Le cordon est complètement réduit en une bouillie liquide ct homo- 
pène.— Le thymus, le cœur, les poumons, sont parfaitement sains etexempts 
de putréfaction. — Le trou de botal est largement ouvert. — Le thymus, 
le cœur ct les poumons plongés dans l’eau, soit ensemble , soit séparé- 
ment , se rendent au fond du liquide. —Chaque poumon, coupé par 
petits morceaux, va au fond de l’eau. — Les autres organes sont dans 
l'état d’un enfant nouveau-né. Un point osseux à l’extrémité inférieure 
du fémur. 2 | 

D'où nous concluons : ; 

1° Que l'enfant est né à terme; k | 

2° Qu'il n’a pas vécu. | < | 

Une première expertise avait eu lieu, et l’on avait reconnu 1° une 
contusion étendue à la racine du nez, au front et aux yeux ; 2° une se- 
conde contusion semblable. à celle du côté droit, de.2 pouces de dia- 
mètre ; 5° une ecchymose de 4 à 5 pouces ,.sur la partie antérieure du 

thorax ; 4° quatre ecchymoses sur la partie postérieure et supérieure du 

* thorax; 5° une contusion à l’extrémité du col et sous le menton: une 
contusion de deux pouces de diamètre à la partieextérieure et supé- 
rieure de la cuisse droite. Ces diverses apparences de contusions étaient 
dus à des phénomènes cadavériques. 


. 
- 


N°8. Infanticide par omission. — Enfant de huit mois, mort 
de froid après deux jours de naissance. 


Un enfant, né le 2 février dans la commune de Plaissis, arron- 
dissement de Seine-et:Oise, est transporté à la Bourbe le 4, et meurt 
pendant sa translation à cet hospice ; longueur, 16 pouces 112; poids, 
h livres 5 onces; conformation généralement bonne : cheveux longs, 
nombreux ; noirs ; ongles recouvrant l’extrémité des doigts; peau bien 
organisée: cordoh long de 1 pouce et 172, réduit à ses membranes, 
sans gélatine de Warthon , desséché et aplati de manière à former un 
ruban: deux cercles existent à l'insertion du cordon à l'anneau: l’un 
rose en dehors , l’autre blanc en dedans près du cordon, et tendant à 
la suppuration. — L'insertion du cordon correspond à 1 pouce au-dessus 
du nombril ; les fontanelles ont un écarteméent ordinaire ; les os de la 
tête se touchent par leurs bords; diamètre occipito-frontal, 4 pouces 172: 
occipilo-mentonnier, 5 pouces. — Mesure de la circonférence du thorax, 
10 pouces 172. — Thymus très développé ; poumon droit remplissant la 
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cavité Moraeique; poumon gauche ne paraissant. la remplir qu'à a par- 
tie supérieure ; la couleur de ces organes est rosée ; Le tiers du poumon 
gauche, qui est moins. développé , offre une couleur rouge foncé, — 
La péricarde contient dans sa cavité une quantité notable de sérosité 
jaunûtre ; le cœur est assez volumineux, plein de sang; le canal artériel 
n est nullement oblitéré , non plus que le trou de botal. — Le poids des 
Poumons et du cœur est de 2 onces 1 gros 172 ; celui du cœur est de 
5 8105 172; les poumôns, plongés dans l'eau avec le cœur et la trachée, 
surnagent , lorsqu'on les presse ; après Les avoir coupés par morceaux, 
ils restent de même à la surface du liquide. — La veine ombilicale n'est 
point oblitérée, non plus que les artères ombilicales, mais le calibre de 
ges vaisseaux est déjà diminué. — Le foie est d'un rouge brun et con- 
tient une quantité notable de sang ; la wésicule du fiel renferme de. la 


cavité thoraci 


bile d’un rouge jaunâtre. — L'éstomae. et les intestins grêles , le gros in- 
testin, contiennent une matière jaunâtre qui n’a pas l'apparence du mé- 
conium, — Les vaisseaux du-cerveau paraissent injectés ; les cireonvola- 
tions sont assez marquées ; la-substance grise du cerveau ne se distingue 
pas de la blanche ; la matière cérébrale est très ramollie. Le point d'os. 
sifiçation dé l'extrémité inférieure du fémur ne consiste que dans des ap- 
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parences vasculaires. 


N° 9. fnfanticide par commission. — Cinq. contusions au cuir 
chevelu et une fracture au parictal. | 


Le 8 juillet 183 » nous, soussigné , docteur. en, médecine À eic., 
nous sommes transporté à ag Morgue, avec 1 RSR commissaire 
de police du quartier de la Cités et après avoir prêté serment entre 
ses mains de faire notre rapport en notre honneur et conscience, nous 
avons procédé à l'examen d'un enfant nouveau-né , trouvé sur le quai de 
Ja Mégisserie, dans l’allée d’une maison. (Get enfant avait été placé dans 
un grand sac.) EAU 1 ie 

Nous ayons-observé les faits suiv ans : Enfant du sexe féminin, ayant 
19 pouces de longueur ; la moitié du, corps correspond ä 6 lignes au- 
dessus de ombilic ; diamètre bi-pariétal, 5 pouces 5 lignes. —Occipito- 
frontal : 4 pouces 172. — Occipito-mentonnier, 5 pouces, — Peau parfai- 
tement organisée, — On gles dépassant l'extrémité des doigts. — Confor- 
malion généralement bonne. — Une portion de cordon, de 14 pouces . : 4 
de longueur, est encore attachée à l'ombilic; elle ne porte pas de liga- | 
ture ; elle est desséchée de l’extérieur à l'intérieur , et par conséquent 
cette dessiccation a probablement eu lieu à air. — L'ombilic ne pré- | 
sente aucun des phénomènes qui annoncent la-chute prochaine du cor- È 
don; la texture dè la peau est dessinée d'une manière très marquée 
d’avec.les membranes du cordon; celui-ci parait coupé inégalement y 
sans pouvoir toutefois préciser Les dispositions de cette section , à cause 
a dessiccation. — li s'écoule du nez de la sérosité jaunâtre. — On. 


_ 


RAPPORTS, | 663 


 n'observe pass à l'extérieur ; de trace de violences; il existe au col une 
trace verdâire qui dénote un commencement de putréfaction ; les bourses 
sont plus volumineuses que de coutume, et d’un rouge vif À ainsi que cela 
a lieu lorsque la putréfaction gazeuse commence à 8€ manifester, 

| Téte. — Cheveux d'un blond foncé, dont quelques uns ont plus d'un 
pouce de longueur ; aucune apparence extérieure de contusion.—Le cuir 
chevelu incisé circulairement et détaché des os, on aperçoit plusieurs 
paquets du tissu cellulaire ecchymosés, contenant UR Sans épais, 
mais non, coagulé ; l’une des ecchymoses a son siége sur le centre de la 
portion gauche de l'os frontal; sa largeur est d'un pouce environ ; On 
trouve les os sains dans cet endroit , et le périoste n'est pas déeollé.—Une 
seconde ecchymose se faitremarquer sut Je pariétal gauche; elle est un peu 
plus petite que la première ; une troisième est située sur le pariétal droit, 
dont’ elle occupe presque toute l'étendue ; en enlevant le sang qui la con- 
stitue, on aperçoit le périoste offrant une teinte bleuâtre ; il est soulevé et 
détaché de l'os, au voisinage de la bosse pariétale et en arrière d'elle ; 
en l'incisant, il s’en écoule un sang épais ; en relevant les lambeaux dans 


. 
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toute l'étendue du décollement, de manière à mettre. l'os à nu, on aper- 
coit une solution de continuité qui, partant de l'angle postérieure et supé- 
rieure-de cet os, s'étend obliquement à la bosse pariétale où elle se ter- 
mine en se contournant un peu en bas et en arrière; à l'intérieur , la 
dure-mère est décollée; dans le voisinage de cette fracture ; il existe aussi 
du sang épanché entre l'os et cette membiïane, Une quatrième ecchy- 
mose ou infiltration sanguine existe en arrière de là tête ; mais le sang 
y est plus séreux, et il nous esl impossible de déterminer d’une manière 
certaine, si cette ecchymose ne serail pas l'effet dela pression exercée sur 
le détroit inférieur du bassin, pendant que la tête de l'enfant y était 
engagée. Enfin, une cinquièmeinfiltration sanguine estsituée au voisinage 
de l’oreille gauche, sur la partie latérale gauche et inférieure de l'occipital, . 
et dans ce point, le périoste est décollé dans une élendue de 6 à 8 lignes 
de diamètre. Ces diverses ecchymoses sont , en général ; très isolées par 
un tissu cellulaire blanc qui dessine leur circonférence.—Aucun épanche- 
ment à l'intérieur du crâne : veines du cerveau pleines de sang: ainsi que 
celles de la dure-mère.—Yeux, nez, bouche, ouvertures nasales, dans 
l'état normal ; aucun corps étranger dans la bouche ; pas d’ecchymoses 
au col, non plus que de traces de pression exercée par. un lien‘ou tout 
autre agent; vaisseaux veineux du col gorgés de sang. _—_Trachée-artère 
contenant un peu de mucosité jannätre, pareille à celle qui s'écoule du 
nez. — Poumons violacés ; le bord antérieur du poumon droit recouvre 
le péricarde : lepoumon gauche, enfoncé dans la poitrine , est renversé 
en dehôts ; le cœur volumineux; les cavités droites gorgées de sang , 
ainsi que les gros troncs veineux qui s’y rendent; trou de botal quvert: 
canal artériel très libre ; thymus très volumineux. 


Examen des poumons, — Les poumon, le cœur, le thymus et les prin- 
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cipaux vaisseaux, plongés dans l'eau, vont au fond du liquide. —-L6 : 
cœur et Je thymus surnagent, — Le poumon gauche va au fond de 
l'eau, mais une petite portion de son. bord antérieur surnage malgré la 
pression qu'on lui fait subir entie les doigts. — Le poumon droit sur 
nage de la même manière , en sorte qu'il semble retenu à la surface de 
l'eau par son bord antérieur. 2 De ces deux lobes, l'inférieur va au fond 
de l’eau, et le supérieur surnage. — En le coupant par morceaux , irois 
portions de 6 à 8 lignes de diamètre, en tout sens, surnagent malgré Ja 
préssion qu'on lèur fait subir; et quand on les comprime, omen expulse 
une infinité de pelites bulles très divisées qui s'échappent avec du sang 
du tissu dès poumons; ces parties correspondent aux portions sur les- 
quelles les vésicules pulmonaires étaient évidentes ; du reste, le tissn 
pulmonaire. contient beaucoup de sang. = La couleur des poumons est 
d'an bruh violacé; en examinant avec soin Ja surface de cet organe, on 
voit que dans la plus grande partie de leur étendue, ils sont formées 
par des lobäles charnus ; les deux poumons présentaient très évidem- 
ment, dans leur parlie antérieure, une série de pelites vésicules dila- 
tées par de. l'air, et à la surface desquelles se ramifiaïent des vaisseaux 
sanguins. | | 

Examen du ventre. —L'estomac contient encore les mucosités qu'il ren- 
ferme chez un enfant naissant. — Le méconium remplit la fin du gros 
intestin ; la vessie renferme de l'urine. — Le foie sain, gorgé de sang 
ainsi que la rate, — Un point d’ossification au ceñtre du cartilage de 
l'extrémité inférieure des fémurs. LR 
… Des faits ci-dessus énoncés nous croyons devoir conclure : 

2° Que le cadavre soumis à nôtre examen était celui d’un enfant à 
terme ct vivant ; : | 

3 Que cet enfant a respiré pendant peu de temps ; 

5° Qu'il n'a pas péri d'hémorrhagie , 

4° Que les traces de violénces observées à la tête ont été faîtes pen- 
dant la vie: | 

5° Que la mort paraît avoir été le résultat de la commotion ou de la 
compression du cerveau qui ént dû être la conséquence des lésions de la 
tête. RUB | ? 


N° 10. Soupcon d'infanticide. Enfant jeté dans une fosse 


d'aisances. Putréfaction. 


Le 19 juillet 1832, noû$ sOussigné + docteur en médecine, nous 
sommes rendu rue du Témple , n°3, sur l'invitation de M. le commis. 
saire de’police du quartier Sainte-Avoye , à l'effet de procéder à l’exa- 
men et à l'ouverture d'un enfant nouveau-né trouvé dans la fosse d'ai- 


s Je e . 
 sances de ladite maison , dans la nuit du 18 au 19: 


Enfant du sexe masculin, 19 po. 9 lig. de longueur ; la moitié du 
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corps correspondant” à 6 lig. au-dessus dé l’ombilic; diamètre bi-pas 
riétal, 3 po. 1923 occipito-frontal , 4 po. 7 lig. ; occipito-mentonnier, 
5 po.; Putréfaction caractérisée par la aHuie générale de l'épiderme , 
dont quelques lambeaux flottent çà et là dans tous les points de la sur- 
face du corps; destruction et saponificalion de la main droite; chute. 
des ongles; destruction de la peau de l'abdomen; pas de cordon ombi- 
lical ; à la place de l'anneau, un bourrelet de gras de cadavre; tous les 
points où la peau est détruite sont saponifiés ; de corrosions disséminées 
sur les fesses et La partie supérieure du des ; l’une d'elles a 2 pouces de 
diamètre. Le cuir chevelu décollé et en-partic détruiten arrière. — Autour 
du col existe circulairement une dépression de .2 lignes de largeur, à 
surface comme chagrinéc, plus opaline et tendant à'la saponificalion : 
elle semble indiquer la trace d’un lien , maïs l’on ne retrouve pas ce 
lien. L'enfant nous a élé représenté dépourvu de tous vêtemers. — Au 
centre du cartilage du fémur existe le point d’ossificalion quise développe 
pendant le neuvième mois de la grossesse. — Du reste, tous Jes tissus 
sont infiltrés de gaz, car le cadavre et ses diverses parties surnagent. 
Les poumons sont flasques, grisâtres, mollasses; les plèvres qui les ta- 
pissent sont parcheminées.et soulevées par des gaz. — Ils surnagent avec 
le cœur etle thymus ; placés isolément , ils surnagent. — Les fragmens 
exprimés sur l’eau dégagent un grand nombre de bulles gazeuses; les uns 
vont au fond , les autres à la surface. ue 

L'état de la putréfaction des organes et de l'abdomen ne nous a pas 
permis de constater l'existence du méconium et l'état des vaisseaux. 


Conclusions. | 


1° L ‘enfant, soumis à notre examen, est né à terme. 

2° Il est resté troïs semaines environ dans la fosse. 

3° Malgré la surnatation de plusieurs fragmens des poumons, après 
leur expression sous l’eau , il ne nous est pas | déssible de dire s'il a vécu, 
attendu le degré de putréfaclion avancé de ces organes. 
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CHAPITRE X. 


DE L'AVORTEMENT. 


Le gislation. 


Code Pénal, article 317. Quiconque, par alimens , breuvages , médica- 
mens, violences, ou par tout autre moyen, aura procuré l'avortement 
d'une femme enceinte, soit qu ’elle ÿ ait consenti ou non , sera puni de 


-Ja réclusion. Wu 


La même peine séra prononcée contre la femme qui se sera procuré 
l'avortement à elle-même, ou qui aura consenti à faire nage des moyens 
à elle indiqués , ou administrés à cet effet, si l'avortement sen est suivi. 

Les médecins, chirur giens et autres ‘officiers de santé, ainsi que les 
pharmaciens, qui auront Aa ou administré ces moyens, seront con- 
daïnnés à la peine des tr ayaux forcés à temps, dans Le cas où l'avortement 
aurait eu lieu, 


D’ après l’article 817 on pourrait être e parté à considérer 
l'avortement provoqué, et par conséquent toujours volon- 


taire, comme ne constituant un crime que lorsqu’i il d été ac- : 


compli. En effet, dans les deux premiers paragraphes, l’ex- 
pression D rurdE a été employée ; dans le troisième , le lé- 
gislateur a dit: dans le cas où l’avortement aurait eu FH ce 
qui pourrait autoriser à penser que la tentative d'avortement 


ne peut être atteinte dans aucun cas et punie comme le. 


crime même; que par conséquent l'article 2 du Code pénal (1) 
n'est pas applicable à l’article 317. 
Plusieurs jurisconsultes , Legraverend, Carnot, Bourgui- 
gnon, ont professé cette doctrine, et ils citent à l'appui, la dis- 
cussion qui à eu lieu au conseil d'état, sur l'article 317 ; ils 


_ 


(1) Art. 2. Toute tentative de crime qui aura été mañifestée par un commen- 
cement d'exécution, si elle n’a été suspendue ou si elle n’a manqué son effet que 
par des circonstances indé pendantes de la volonté de son auteur, est considérée 
comme le crime même. 


DEMI 


AVORTEMENT À 6 6 7 


en ont concluque l'intention du législateur avait été d'affran- 
chir de toute peine la simple tentative d’avortement; mais, 
en lisant avec un peu d'attention cette discussion, on demeure 
convaincu que là conséqueuce qu'ils en ont tirée est absolu- 
ment fausse, et que les termes comme l'esprit de l’article 
317 n'affranchissent des dispositions générales de l’article 2 
du Code pénal que la femme énceinte, et y soumettent toute 
autre personne, qui tenterait de procurer l’avortement, : 

En effet, le paragraphe premier ne contient aucune ex- 
pression d’où l'on puisse induire l'exclusion de l'application 
de l’article 2. — Le second paragraphe dispose, comme con- 
dition, que l'avortement doit avoir eu lieu, et exclut ainsi, 
à l'égard de la femme enceinte, la tentative d'avortement elle- 
même, — Le troisième paragraphe, ayant pour objet les mé- 
decins, chirurgiens, officiers de santé, pharmaciens qui font 
usage de leur aft pour procurer des avortemens , les laisse‘ 
dans La classe commune de ceux qui tentent de procurer des 
avortemeris, si les moyens par eux indiqués ou employés ont 
été sans effet, et les soumet à l'application du paragraphe pre- 
mier combiné avec l'article 2. je uit 

Telle est la doctrine de la jurisprudence actuelle, établie 
par trois arrêts de la cour de cassation, en date des 16 oc- 
tobre 1807, 17 mars 1827 et 15 avril 1830. 

Un arrêt du 8 octobre 1812 a, de plus, établi que lorsque 
l'avortement a été occasione par des coups portés volon- 
tairement , mais sans intention de le produire, itya lieu à 
l'application de Particle 317; l’auteur des coups étant res- 
ponsable de ‘ses suites. Ps | 

Voici l'exposé des motifs et l'arrêt du 17 mars 1827 : 


Marguerite Grillon , veuve Harel, a demandé la cassation d'un arrêt 
de la Cour d'assises du département de la Charente-Inférieure, qui la 
condamne à la peine de la réclusion, pour crime de tentative d’ayorte- 
ment sur une femme enceinte. Elle a prétendu que l’art. 317 du Code 

pénal ne punissait que le crime d'avortement consommé et non Ja sim- 
ple tentative de ce crime. | | MEL 

Oni le rapport de M. Mangin ; conseiller d'état, et les conclusions de 
M® Freteau de Peny , avocat général; RE 

Yu les art. 2 et 517 du Code Pénal. . 
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Attendu que les dispositions de l’art. 2 du Code Pénal, sont généralesi 
qu'elles s’a ppliquent à tous les crimes ; qu’elles ne peuvent être restreintes 
que dans les cas où la loi a exclu son application; | FA 

. Attendu que l'art. 517 ne renferme aucune expression qui exceptefor- 
mellement la tentative du crime d’avortement des dispositions de l’art. 2 
précité, si ce n’est relativement à la femme enceinte: que cette exception 

« ainsi limitée en faveur de la femme enceinte, démontre évidemment que 
la même tentative, commise par d'autres individus, est assimilée au 
crime même ; | 
Attendu que la procédure «est régulière;. UE | 
La Cour rejette Le pourvoi. | 


Nous croyons devoir signaler une lacune qui nous paraît 
exister dans l’article 317 ; il n'yest pas quéstion des Sage- 
femmes, qui devraient être assimilées aux autres officiers 
de santé, puisque, par leurs connaissances ‘spéciales; elles 
. Ont à leur disposition des moyens.de commettre le crime d'a- 
vortement ; cet article ne les ayant pas désignées, elles se trou- 
yent assimilées à toutes autres personnes étrangères à la pra- 
tique de la médecine, et ne sont pas punies plus sévèrement. 
Les auteurs de médecine légale ont soulevé à l'occasion de 
l’avortement la question suivante : L’avortement provoque et 
accompli par.un medecin chez une femme enceinte qui n’est pas 
actuellement en danger, mais dont le bassin a une conforma- 
tion telle que l'on pourrait regarder comme certaine la mort de 
la mere et de l'enfant si l’accouchement s'effectuait à terme, 
peut-il être considéré. comme criminel ? La plupart d’entre 
euxont répondu à cette question par.des argumens médicaux. 
Ainsi, ils ont dit oui ou non, suivant le succès probable de 
l'opération nécessaire pour arriver à ce résultat. De pareils 
argumens doivent être pris en considération, en tant qu'il 
s'agit d'examiner le résultat de l’action; mais en agissant 
ainsi, C'ést ne voir qu'un côté de la question, c'est ne l’eñvi- 
sagef que sous une de ses faces. Lea | 
L'application de toute peine afflictive on infamante repose 
sur deux considérations principales : la moralité de l’action 
d'une part, le résultat de l’action de l’autre ; c'est en yayant 
égard que nous allons aborder la question qui nous occupe. 
Et d’abord, quel est le crime que le législateur a voulu 
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‘atteindre par V'art. 317, c'est l'avortement ou la sortie volon- 


taire et prématurée de l'enfant, provoquée ou accomplie dans 
une intention criminelle ? La définition que nous donnons de 
ce crime comporte deux choses distinctes, 1° la sortie volon- 
tatre et prématurée de l'enfant, c'est-à-dire à quelque époque 
que ce soit de la grossesse, et non pas comme l'a dit Mahon 
avant l’époque où la nature lui aurait permis de vivre de sa 
vie naturelle ; en effet, on peut faire avorter une femme à 
huit mois ét demi, et le faire dans toutes les conditions 
voulues pour que ce crime d’avortement soit, à ce titre, pu- 
nissable aux yeux de la loi; 2° la sortie prématurée , pro: 


.voquée ou accomplie dans une intention criminelle. Ici la condi- 


tion de la provocation ou de l'accomplissement de la sortie 
de l'enfant, c'est qu'elle ait eu lieu dans une intention cri- 
minelle, é’est-à-dire dans le but de faire périr l'enfant et de 
faire disparaître ainsi les traces de la grossesse. 

Si ces conditions ne se trouvent Pas dans l'action du mé- 
decin qui provoque l'avortement dans le cas dont il s’agit, la 
question qui nous occupe devra nétessairement être résolue 
négativement. | Hi DT 

Le médecin provoque bien la sortie de l'enfant volontaire- 
ment et prématurément ; mais , au lieu de le faire dans le but 


de le tuer, au lieu d'agir élandestinement, i le fait dans le 


but de lui sauver la vie, persuadé qu'il est qu'il périra 
nécessairement si la femme accouche à terme, et. conÿaincu, 
en outre, que lors de cet accouchement la vie de la femme 
sera elle-même dans le danger le plus imminent. Ainsi donc, 
puisque la seconde condition qui caractérise le crime d'avor- 
tement ne se rencontre pas dans la conduite du médecin , 


le fait ne constitue pas le crime d’avortement ; mais bien une 


opération médicale ou chirurgicale plus ou moims conforme 
aux règles de l'art. Et alors mème que nous regarderions 
cette pratique comme blâmable aux yeux de la loi, elle ne 
jourrait être considérée que comme un délit qualifié par 
l'art. 319 du Code pénal d’homicide involontaire par impru- 
dence. Le paragraphe deuxième de l'art. 309 ne serait 
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pas applicable aux cas donit il s’agit (1); en effet, le médéti 


qui procure l’avortemiént dans là prévision d'un âccduches 


ment qui sérait impossible à terme, n'agit ni sur le fœtus ni 


sur là mère, il opère seulement la rupture de la poché dés 
éaux; et sil intéresse les. parties de la mère où celles dé 
Venfant, ce n’est pas volontairement, c'est par imprudencé où 
iñhäbileté. A CN 
Le thédecin 6e borne donc à devancer dé quelque témps 
le moment de l'accouchement. Il ne fait dans cette cir- 
constance, où $a prudence ne saurait s'éclairér dé trop de 
 Jumières et dé conseils, que provoquer une opération que la 


nature ne peut pas faire, et dans laquelle læ chirurgie vient 


o 
lui prêter le secours de son art, et comme le Succes 
ä Souvent. suivi cette. opération, elle se trouve justifiée 
äux yeux de la loi, et ne peut être assimilée au crime d’a- 
vortement; car on a attendu que l'enfant eût atteint une ma 
turité tellé qu'il pût vivre, et c’est là condition sn qua: non 
de l'opération ; ét, de plus, on évite surtout d'attéindre ou 
l'enfant ou la mère. Dans le cas d'avortement criminel, aû 
contraire, te coupable se hâte de commettré le crime: il 
cherche le témps de la grossesse où l'enfant qui Sort de 
l'utérus, ést voué à une mort certaine ;il va plus loin., ét agit 
diréctément sur lui, afin d'être assuré qu'il ne donnera pas 
signe dé vie après l'avortement. Ainsi on ne peut trouver 
aucune analogie dans la moralité des deux actions. 


Exäminonis mainténant la question sous 1e rapport du re- 


sultat de‘Paction. M. 16 professeur Stoltz, dé Strasbourg , à 
publié, dans lé premier cahier des Archives médicales d e cette 
ville, un mémoire très complet sur cette matière, et auquel 
nous émprünterons les faits suivans : L'accouchement provo- 
qué, que nous ne désignérons plus sous le nom d'avor- 
tement , est très anciennement connu, Aetius en parle 
dans ses œuvrés, d’après Aspasie. « Si mülier, y est-il 
» dit, ad gignendum fœtum inepta per négligentiam con- 
» Ceperit..…. Véhémeéntissimis motibus uti, décoctionibus 
; #33. 4 : 3 S #: . 4 


(1) Si les coups portés ou les blessures faites volontairement ; Mais sans in{en« 


tion de donner la mort, l'ont pourtant occasionée, le coupable sera puni de la 
peine des travaux forcés à temps. 
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S uéthatñ ‘46 menses $ prôlectantibus..…. Quod si h&c nihil 
» profecerint, ad validiora auxilia pergerdum erit, ñe- 

» que taméen témere hoc faciendum est. » W. GERS (De 
abortionibus, 1769) proposa dé nouveau l'accouchement pré- 
nature. En 1756, dit Denmanni, les médecins les plus sésbres 
dé Londres sé réurirent pour juger cette méthode ; 5 on fut 
généralement d'accord qu elle devait être mise en usage. Le 
docteur Macaulay l'a pratiquée le premier ét avec le plus 
grand succès. Le docteur Kelly l'a pratiquée à plusieurs ré- 
prises , éntre autres trois fois sur la même femme , à laquelle 
il à eu le bortheur de conserver deux enfans, Depuis Dernimann, 
John et James Barlow, Samuel] Mériman, John Marshall, et 
d'autres accoucheurs l'ont également pratiquée, et les Anglais 
en parlent comme d’une manière ordinaire d’ Et J accou- 
chement, 

En Allémagne, il a d abord ète conseillé par Fr. Ant. May 
et par J:P. wait. Ch. Wenzel l’a mis en pratique lé pré. 
. imiér avéc un plein succès. Fr. Reisinger a fait connaître les 
avantages que lon pourrait retirer de son ernplor : Kraus le 
mettait aussi en üsage. 

‘En Hollande, Salomon de Leyde a fréquemment. provoqué 
| l'avorténient avec dé bons résultats. Vrolik et Wellenber gh 
ont publié les succès qu'ils en ont obtenus. 

En Italie, les professeurs Lovati et Fr. Ferrario ont non 
seulement frs cétte opération à la clinique de Pavie , 
mais encore leur expérience les a conduits à ‘fixer les bases des 
principales: indications qù'elle présente. 

C'est en France A cette s AR OI a trouvé des détrac- 
teurs. Le 

Roussel dé Vavzésme est assez généralement regardé 
comme l'auteur qui à le premier parle de l'accouchement 
prématuré artificiel, en 1778. Suivant Sue, Antoine Petit au- 
. rait même le prémier non seulement je tre” mais encore 

fait pratiquer cetté opération dans des cas 4 difformité 
du bassin. M: Stoltz fait observer dans son Mémoire que 
dans le cours d'Antoine Petit, publié par deux de ses élèves, 
il n'en est pas fait mention, ét que Petit était au contraire 
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très grand PArSAR de Tapie césarienne et de la perfo- 
ration du crâne. . | mn 

Lauverjat ne condamne pas ‘sans restriction ne € 

ment prématuré provoqué. Ce MOTÉ dit-il, dont il serait 
criminel d’abuser; ne doit point être absolument rejeté, puis- ; 
qu il pourra dans certaines circonstances, consérver les mè- 
res et les enfans, dont la vie serait compromise. Baudelocque 
n’a parlé de cette opération que pour la proscrire ; mais, sui- 
. vant M. Stoltz, Baudelocque n'avait qu'une idée fort i imexacte 
de ce qui avait été fait et écrit avant lui sur ce sujet. — 
M. Gardien se demande s'il ne serait pas permis de l’em- 
ployer chez les femmes contrefaites, afin de leur éviter l’opé- 
ration césarienne ou la symphiséotomie, Pourvu toutefois que 
l'on trouvât le moyen de ne-pas Cite la mère en dariger. 
AR | À Capuron taxe au contraire cette manœuvre! datiehtar 
envers les lois divines et humaines. — MM” Lachapelle et Boi- 
vin, ainsi que M. le professeur Dugès, combattent cette Opé- 
ration. —M. le professeur Velpeau paie l’avortement 
prov oqué ou l'accouchement prématuré. « Les dangers qu'on 
lui a reprochés, dit-il, et que je lui attribuais moi-même en 
partie dans la première édition de ce traité, ont été singulière 
ment exagérés en' France; depuis. Baudelocque ; qui dit 
que pour une hémorrhagie, V accouchement provoqué estun 
devoir, mais que € est un crime dans le cas de rétrécissement 
du bassin, jusqu'à M. Capuron qui qualifie cette opération 
d’attentat aux lois divines et humaines. 

» Aujourd’ hui que l'expérience a prononcé, on voit que 
cès dangers 5e réduisent à peu de chose. L'hémorrhagie, les 
A UEUAELE Ja péritonite, lés squirres, et toutes les pétasse 
altérations possibles du col de l'utérus ; n’ont: pas été plus’ 
souvent observés après l'accouchement provoqué qu'à la 
suite de l'accouchement à terme. Les deux femmes opéTées 
par Kelly n'en ont rien éprouyé « de fâcheux. Dermann n’a 
pas été moins heureux dans les huit cas quil indique. Il en 
fut de même de la femme opérée. trois, fois par Macaulay, 
puis d un cas semblable publié par. M. J James ; ; d'un auire re- 
eueilli par M. Biecke ; des soixante-sept femmes dont parle 
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M. Salomon, des douze de M. Kluge, des six de M. Ferrario ; 
aucune n’a succombé. Une seule sur quatorze que M. Rei- 
senyer indiquait en 1820 ,est morte. On en compte deux 
dansun relevé de trente-quatre laits recueillis depuis; mais 
M. Merriman n’en a perdu qu’une sur quarante-six, d'où 
on peut conclure que la mère ne court pas plus de risque 
par l'accouchement provoqué, que par l'accouchement à 
terme et spontané. » 

Relativement aux chances de l'enfant, M. Velpeaules établit 
de la manière suivante par le calcul et l'expérience. Sur 47 
enfans , 26 sont venus morts ; cinq vivans, mais non viables ; 
16 ont continué de vivre ( Opérations de Merriman j. Sur 
27, Hamilton en a conservé 23 ; Ferrario, 5 sur 6; Kluge, 
9 sur 12: Burckhard, 35 sur 52; et Marshall, { sur 4. Par 
conséquent sur 144 enfans, 88 ontétésauvés, et trois femmes 
seulement sont mortes ; encore sur ce nombre, une a succombé 
à un hydrothorax. Ces résultats sont beaucoup plus avan- 
tageux que ceux que peuvent donner l'opération césarienne 
etla symphyséotomie. « Espérons, dit, en terminant, M. Vel- 
peau, que cette doctrine éclairée maintenant par ce qu'ont pu- 
blié le Journal général de Medecine, le Bulletin de Férussac, le 
Journal complémentaire des Essais de Barlow (Journal L'ENÉ= 
ral de Méd., tom. LVIIT, p. 147), de Merriman oncle, 
(Journal gen., tom. LVIIT, p.148), de Merriman jeune, de 
Kluge (Bulletin de Férussac, tom. XXI, p. 401), de Ritgen, 
qui rapporte en avoir observé dix-neuf cas à la clinique 
de Gierzen (Bulletin de Férussac, tom. XII, p. 158); défen- 
due à Strasbourg par Fodéré et M. Stoltz; bien exposée 
dans la Dissertation de Burckhard, puis dans l'article du 
Dict. de Méd. , deuxième édition, tom. [*, par MM. Désor- 
meaux et Dezeimeris, et surtout dans le Mémoire de M. Stoltz, 
sera bientôt universellement adoptée parmi nous, comme elle 
l'est en Angleterre, en Allemagne et en Italie, depuis plu- 


14 


sieurs années. » KR j 
En 1827, l'Académie de Médecine. eut à résoudre cette 
difficulté qui avait été élevée par M. Costa. Elle déclara que la 
question était inconvenante, et elle établit que, dans l'état 
Fe 43 


674 AVORTEMENT. 
actuel dé h: science, il n'existe aucun cas où il soit pérmis de 
prôvoquer l'avortement chez une femme grosse : ni le rétré- 
ciséémént considérable du bassin ; ni le dévéloppement de con- 
vulsions; ni même l'implantation du placenta sur l’orifice 
utérim;quilny à pas de moyen de s'assurer de la viabilité du 
fœtus ;enfin que le plus souvent les accouchemens provoqués 


sont füunestes à la mère et à l'enfant. (Voy. Compte rendu de la 


séance du 15 fevrier, Arch. sen. de Medecine, t. XWHE, p- 441.) 

Mahon ne regarde pas l’accouchèment provoqué et pré- 
maturé comme illicite ét criminel. M. Orfila émet une opi- 
nion opposée, et M. Marc, à l'article Avortement du Dict. de 
Méd. ; première édition, dit : « Nous n'entreprendrons pas 
dé discuter ici la question sous le point de vue pratique; 
mais sous le rapport moral. il nous semble que dans des cir- 
constances où il serait prouvé que la mère et le fruit, ou du 
moins l'un dés deux, ne pourrait résister à un accouchement 
à terme, il faudrait y recourir. th 

En résumé , je crois qu'aujourd'hui, l'accouchement pré- 
maturé constitue une opération chirurgicale qui ne présente, 
ni sous le rapport moral, ni sous celui de ses résultats maté- 
riels, aticun des caractères qui constituent Île crime d'avorte- 
ment aux yeux de la loi; que cependant , comme cette opé- 


_ ration peut faire courir des dangers à la mère et à l'enfant, 


comme surtout, elle a été regardée par plusieurs auteurs 
comme propre à constituer un crimè, l’accoucheur doit, 
avant de l’entreprendre , 1° s’entourer des lumières de con- 
frères instruits et expérimentés; 2° ne jamais agir qu'au 
grand jour; deux conditions qu’ est toujours possible dé 
remplir, puisque cette opération ne peuf jamais être autorisée 
que dans la prévision d'un accouchement naturel malheureux 
où pour l’enfant ou pour la mère, et souvent pour tous les 


deux. | ; : 
D'après les interprétations que nous avons données au. 
sens de l’article.317, un médecin pourra être consulté sum 


les questions suivantes : 
jo Tel aliment, breuvage, médicament ou autre moyen 
est-1l capable de provoquer l'avortement ? 
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90 L'avortement a-t-il été proyoqué ? 

90 L'avortement a-t-il eu lieu? 

40 Dans le cas où il aurait eu lieu, doit-il être considéré 
comrie un phénomène naturel, ou au contraire comme le 
résultat de l'emploi de moyens propres à le déterminer ? 

La première question est posée au médecin, lorsque des 
soupçons se sont élevés dans l'esprit des magistrats sur l’em- 
ploi d'une substance médicamenteuse, ou d’une cause phy- 
sique propre à déterminer les contractions utérines; et par 
conséquent nous aurons à faire l’'énumération de ces diverses 
causes et de leur mode d'action. On verra en effet que cette 
question fut soumise aux experts dans l'exemple que nous 
rapportons à la fin de ce chapitre. | 

La seconde question ne peut ètre éclairée que par la so- 
lution de la première, et n’est applicable qu'au cas de tenta- 
tive d’avortement. Ici nous supposons que des tentatives ont 
eu lieu ,-et que l'avortement ne s’en est pas suivi. 

La troisième se rattache au fait de savoir si l'avortement a 
été effectue ou non ? 

Et la quatrième, à celui de savoir si l’avortement a été 
naturel, ou le résultat de tentatives propres à le produire ? 

Avant d'entrer dans les détails relatifs à ces questions, j'ai 
besoin de faire sentir que le mot avortement sera pris par 
nous dans un sens purement médical; qu'il nexprime qu'un 
résultat matériel, et non pas le crime lui-même. Ainsi nous 
ne posons pas la question de savoir si le crime d'avortement 
a été commis, provoqué ou accompli; nous nous attachons 
seulement à l'avortement , ou expulsion prématurée de l'en- 
fant , fait matériel. Sous ce rapport, nous ne précisons pas 
d'époque à la grossesse , comme on l'a fait en médecine ; nous 


ne distinguons pas non plus l’avortement de l'accouchement 


prématuré ; le premier s’entendant , en médecine, de l'expul- 
sion de l’enfant pendant tout le temps où il n’est pas viable ; 
le Second, s'appliquant à sa sortie de l’utérus pendant qu'il 
est viable. Ces distinctions ne sont pas admises dans la lépis= 
lation, qui ne reconnaît qu une seule espèce d' avortement 


qui peut avoir lieu à toute époque de la grossesse, 
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1° Tel aliment, bréuvage, médicament ou autre moyen est-il 
capable de produire l’avortement ? 

Ces divers moyens peuvent être classés dans quatre catégo- 

_ries différentes : 1° ceux pris intérieurement et par l'esto- 
mac ; 2° ceux qui agissent sur le système circulatoire; 3° les 
agens mécaniques qui portent leur influence sur l’utérus sans 
agir diréctément sur lui; 4° les asens mécaniques qui exer- 
cent une action directe sur l'utérus. Dans la première classe 
se trouvent les emménagogues et les purgatifs drastiques; 
par conséquent tout aliment, breuvage ou médicament qui 
pourra être compris dans ce genre de corps, sera considéré 
comme capable de provoquer l'avortement. 

De Lamotte et d’autres observateurs ont été témoins que 
des purgatifs drastiques pris dans l'intention criminelle de 
provoquer l'avortement, ont causé de graves superpurga- 
tions ,,des péritonites, des entérites, des convulsions , et sou- 
vent la mort, sans déterminer l’expulsion du fœtus. Les 
émménagoeues ont amené les mêmes résultats, Parmi ces 
substances, nous citerons la scille, les cantharides, la rhue, 
la sabine , les mercuriaux, l'aloès, la salsepareille, le gaïac, 
l'armoise , la matricaire, la mélisse , etc. Tout en regardant 
ces substances comme abortives , il ne faut donc pas non:plus 
leur accorder une trop grande valeur, 


Zacchias parle d’une dame chez laquelle des médecins et deux sages- 
femmes très accréditées n'avaient trouvé aucun soupcon de grossesse, 
qui fit usage des diurétiques et des sudorifiques les plus âcres pour une 
douleur sciatique aiguë. Malgré ce traitement, elle mit au mondeun 
enfant viable et vigoureux , qui attesta l'ignorance des médecins et des 
sages-femmes. 

Fodéré rapporte le cas d'une femme qui avait avalé une pleine écuelle 
de vin, où l'on avait mis une forte dose de sabine ; ce breuvage l'avait 
beaucoup incommodée; elle avait senti dans ses entrailles une chaleur 
cuisante, accompagnée de hoquets et de vomissemens ; ensuile il s'était 
déclaré une fièvre violente qui avait duré plus de quinze jours ; mais 
tout cetumulte fut calmé par l’usage de quelques rafraichissans. La femme 


n’accoucha qu’au bout de deux mois, et se porta fort bien, ainsi que son 


enfant. 


Tous les jours l'expérience démontre que ces moyens se 
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bernent quelquefois à exciter plus ou moins vivément l’esto- 
mac et le canal intestinal, sans déterminer des contractions 
utérinés. Il est vrai de dire aussi que ce langage qui a été tenu 
par la plupart des auteurs, est basé sur des observations re- 
cueillies sur des femmes fortes, bien constituées, et chez 
lesquelles l'utérus était peu impressionnable ; elles avaient en 
vain mis en usage ces médicamens, et par conséquent elles 
m’avaient observé aucune précaution à l'égard de leur enfant 
«avant leur emploi; elles s'étaient livrées à leurs courses ha- 
bituelles, à tous leurs exercices, à leur travail, et il est 
même probable qu'elles s'y étaient adonnées avec excès ; 
toutes avaient cherché à rappeler leurs règles ; et par consé- 
quent si l'utérus avait résisté à l'emploi de ces exercices vio- 
lens, les purgatifs devaient avoir peu d'efficacité, comme 
abortifs ; ou ils devaient en avoir moins que chez des femmes 
qui, par le sentiment de la maternité, ont un grand intérêt 
à conserver le produit de la conception. En effet, combien 
me voit-on pas de femmes faire des fausses couches à la suite 
d'un émétique ou d’un purgatif donné mal à propos! Celles- 
Jà éprouveraient la même influence de la part d’un exercice 
ou d’un travail un peu forcé; par conséquént on,ne, peut 
nier l'influence de ces médicamens, et la qualité d'abortifs 
qui leur a été donnée est fondée dans un certain nombre 
de cas. | | | 
Les agens placés dans la seconde espèce sont les. saignées 
générales et les saignées locales. Parmi les premières, celles 
des extrémités inférieures exercent plus d'influence que 
celles des extrémités supérieures ; les secondès, qui consis- 
tent dans des applications de sangsues ou de ventouses sca- 
rifiées principalement dirigées vers les parties génitales, sont 
plus puissantes encore, parce qu’elles agissent directement 
sur l'utérus, et y. opèrent une déplétion plus direeté: par 
conséquent l'application de sangsues au col de l'utérus lu1i- 
même serait encore plus active. Mais si ces saignées peu- 
vent être considérées comme. des moyens ,abortifs, elles 
sont loin de toujours conduire à. ce résultat, puisqu'on 
cite des faits qui démontrent leur peu d'efficacité dans 
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beaucoup dé circonstances. Ainsi on trouve dans Maurie 
céau (observation 644), qu'une femme enceinte fut saï- 
gnée dix fois au pied sans avorter ; qu'une autre (observa- 
tion 258) résista à l’action de D asiehs saignées abondantes 
pratiquées tant aux pieds qu’ aux bras, ainsi qu’ à l'usage de 
vomitifs, médicamens qui avaient été érblo si pour combat- 
tre une attaque d'apoplexie; une troisième fut saignéé quatre- 
vingt-dix fois pour une oppression de poitrine, ét mit ati monde 
uñ enfant à terme et bien portant. (Gapuron, Médecine lé: 
gale ; pag. 807.) Néanmoins les saignées doivent être pla- 
cées au nombre des moÿens abortifs. 

Les igens mécaniques qui exercent leur action sur l’ütérus 


sans agir directement sur lui, sont les sauts, les courses 


réitérées, l'exercice à cheval, les pressions brusques sur 
l'abdomen, ou lés poinpressions soutenues ; en thèse géné: 
rale, uné Étée qui s'exerce en shéduiesset un choc est une 
causé d’une influence beaucoup plus grande, — Enfin nous. 
ayrivons à cès manœuvres plus criminelles encore qui portent 
leur action directement sur l'utérus : éelles-là opèrent pres- 


_qué toujours l'évacuation des eaux de lamnios , ét il en ré- 


sulte nécessairement l'expulsion du fœtus. Elles ne sont 


‘guère mises en usage que par des personnes que l'ignorance 


ét là médiocrité ont avilies au point d'avoir recours à 
un crime pour puiser dans leurs manœuvres imprudentes des 
moÿens d'existence ; aussi ces opérations sont-elles toujours 
pratiquées de manière à laisser des traces de leur exis- 
tence, 

En résumé, toùte substance introduite dans l'estomac peut 
ÿ développer une phlegmasié qui s’étend souvent au reste du 
canal intestinal. Elle peut devenir la cause déterminante d’une 
métrite où d'üne péritonite , et proyoquer ainsi l'avortément. 
Les émissions sansuines ét réitérées laissent à la suite de léur 


‘emploi uñ état anémique toujours très prononcé, et l'état 
eéxsangüue général que produisent les hémorrhagies. Elles 
1albaoub ër outre, des plaies ou cicatrices au voisinage dés 


veines diand il s'agit el saignées , ou au voisinage ir grän 


L''… 
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des lèvres ; etsur les cuisses , lorsque ce sont des sangsues 
qui ont été mises, — Les agens mécaniques ne peuvent pro 
duire que des contusions , alors qu'ils exercent leur action 
directement sur l'abdomen ; mais il est rare que pour se faire 
avorter une femme se porte un choc assez violent pour ame- 
ner ce résultat, Néanmoins, comme l'avortement accidentel- 
lement produit par un coup porté sur l'abdomen ‘est puni 
comme l'avortement provoqué, le médecin peut être appelé 
à constater les traces d’une violence de ce genre (lorsque 
l'avortement a été occasioné par des coups portés volontai- 
pement, mais sans intention de le produire, il y à lieu à 
l'application de l’art. 317; l'auteur des coups est responsable 
de leurs suites ; arrêt du 8 octobre 1812). 

20 L’avortement a-t-il été provoqué? 

Cette question peut être posée à un médecin dans deux 
circonstances différentes : où lorsqu'il y a eu tentative d'a- 
vortement, ou lorsque l'avortement a été accompli. Eu égard 
à la tentative, elle ne peut pas être élevée par rapport à la 
femme, parce qu’elle n'est criminelle, aux yeux de la loi, 
que lorsque l'avortement a été la conséquence des moyens 
qu’elle a mis en usage. 

La solution de ‘cette question est extrêmement délicate ; 
elle découle nécessairement du genre de moyens employés 
pour amener l'avortement, et par conséquent dans la plupart 
des cas-le médecin doit soumettre sa décision au fait de 
l'administration et de l'emploi des médicamens ou des 
agens mécaniques, avec cette restriction : dans la supposition 
où il serait constant que ces moyens ont été employés ou admi- 
nistrés. Obsérvons, d’ailleurs, combiénil est difficile d'at- 
teindre une tentative d’avortement! [Il faut des preuves tes- 
timoniales ; car, si l'avortement ne s’en estpas suivi, le corps 
de délit du crime ne peut.être matériellement constitué que 

par l'état morbide de la personne sur laquelle la tentative a 
eu.-lieu, Ce sera donc une gastrite, une péritonite, une. 
métrite, où bien un état anémique; or, d'une part, ces 
phlegmasies peuvent reconnaître une foule de causes. dif- 
férentes, et d’une autre, l'emploi des émissions sanguines, 
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comme celui des emménagogues, peut être justifié jusqu’à un 
certain point par l’'aménorrhée que l’on attribuerait à une 
cause autre que la grossesse. L'usage d’instrumens propres 
à agir sur l'utérus ou sur son produit, ne pourrait guère 
être constaté que dans le cas de mort de la personne, et c’est 
peut-être la seule circonstance dans laquelle le médecin serait 
en droit d'affirmer que ces moyens ont été employés dans 
le but de provoquer un avortement qui n'aurait pas eu lieu, 
et dont une métrite aurait été la seule conséquence. Cette 
question est donc plutôt du ressort des magistrats que des 
médecins. Partant de cette donnée, que telle substance est 
capable de produire l’avortement à telle dose, connaissance 
médicale fournie par l’éxpert, le magistrat s'enquerra du 
fait de savoir, cemment les personnes qui l'ont administrée 
en justifient l'emploi P Si ces substances ont été administrées 
ou non, par des gens de l’art? Leur acquisition aurait-elle eu 
lieu clandestinement ? La femme at-elle caché les souffran- 
ces qu'elles lui ont fait naître? Etune fouié de circonstances 
qui peuvent établir la criminalité de l’action, et dont le mé- 
decin n’est pas appelé à connaître. 

Quant à ce qui concerne l’avortement qui s'est effectué, 
nous allons en traiter à l'occasion de la qüuatrièmé question, 

3° L’avortement a-t-il eu lieu ? 

Les données propres à résoudre cette question se dédui- 
sent naturellement : 1° de l’éexamen d'un produit de con- 
ception ; 2° de l'examen de la femme que l’on suppose avoir 
avorté. Il est rare que pendant les deux premiers mois de la 
grossesse On puisse constater ce crime. L'embryon'a un vo- 
lumetrès petit ; l'œuf est expulsé avec ses membranes et avec 
des caillots de sang en .plus ou moins grande quantité ; son 
passage à travers les parties génitales entraîne , il est vrai, 
des douleurs : mais ces douleurs ne sont pas très considéra- 


é ; : 
bles; les suites de couches sont nulles ou presque nuiles : 


\ 


aussi, arrive-t-il très souvent que les femmes font, à cette 
époque, des fausses couches sans le savoir. Elles ignorent 
qu'elles soient grosses ; elles ont, comme elles le disent , un 
retard; la fausse couche s'opère à l'époque de la menstrua- 
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tion, parce que c'est à ce moment que l'utérus peut plus 
facilement se débarrasser du produit de la conception; des : 
caillots de sang et l'œuf lui-même s'échappant des parties gé- 
nitates, elles attribuent naturellement cette circonstance à 
ee que les règles ont été retenues, et elles ignorent complète- 
ment la cause de cet état. Il est vrai de dire que cest 
à cette époque que l'on rencontre moins de tentatives cri- 
minelles d’avortement, parce que la femme n'a pas la cer- 
titude de sa grossesse; tandis qu'à dater de trois mois, et 
surtout de quatre mois et demi, lorsque les mouvemens 
actifs du fœtus ont été sensibles pour la mère, toute incer- 
titude cesse à cet égard , et c'est alors qu'à tout prix, et pour 
cacher son déshonneur, la femme s’aban donne à tous les con 
seils qui lui sont donnés. | 
Quoi qu'il en soit, le médecin a donc à diriger son attention, 
d'abord sur le produit de la conception ; il doit déterminer 
son âge ; à cet effet il l'examinera en se conformant aux pré- 
cautions que nous avons indiquées page 285, etil rattachera 
à la conformation de ses organes une époque donnée de con- 
eeption, en prenant pour guide les caractères que nous avons 
assignés à l’article Détermination de l'äge (voy. page 493). 
Mais malheureusement l'enfant est presque toujours soustrait 
aux recherches par les soins du coupable, et, s'il est peu dé- 
veloppé, la puütréfaction s'empare rapidement des parties 
qui Le constituent , et le désorganise. Néanmoins ,, et d'après 
la remarque que nous faisions tout à l'heure sur le moment 
où le crime était plus fréquemment commis, on aura SOUVEnE | 
l’occasion de pouvoir préciser une époque de développement. 
_- La seconde recherche à faire est celle de savoir si l'enfant 
porte à l'extérieur du corps des traces de piqûres , plaies ou 
autres blessures résultant de l'emploi d'instrumens perfo- 
rans introduits dans l'utérus. Ici on ne saurait examiner 
avec trop de soins la surface extérieure du corps. : Il n'est 
pas nécessaire, COMME dans le cas d’infantieide, que ces 
blessures soient telles qu'elles puissent rendre compte de la 
mort du fœtus ; la piqûre la plus simpie est souvent un indice 
d'une grande valeur aux yeux du magistrat, parce que Jes 
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tentatives criminelles, en matière d'avortement, sont diri- 
gées, moins sur le corps de l'enfant , que sur ses ernele el 
Mais pour qu'un médecin envisage une blessure de ce genre 
comme le résultat d'une tentative d’avortement, il faut qu'il 
acquière la certitude qu'elle a été faite sur le fœtus vivant, 
Ou, en d'autres termes , que la blessure entraîne ayec elle 
Fidée dé vie. Un troisième ordre de D à qui se rat- 


mons , div le but de savoir si F enfant a respiré. On doit 
donc avoir recours aux expériences docimasiques ; comme 
s'il s'agissait d'un cas d’'infanticide. ( Voyez page 539.) Et sil 
était démontré que la respiration a eu lieu , on devrait s’at- 
tacher à reconnaïtre si la mort de l'enfant a été naturelle ; ou 
si, au contraire, elle n'aurait pas été le résultat de violences. 
En effet, un avortement peut avoir été provoqué à une 
époque avancée de la grossesse ; l'enfant a pu sortir vivant 
du sein dé sa mère, et celle-ci, trompée dans son espérance, 
croyant avortér d'un enfant mort, aitenter aux jours de son 
enfant et lui donnér la mort; ici le erime d’infanticide serait 
précédé du crimé d'avortement. ( Voyez page 601.et sui- 
vanités. } : 

Des preuves tirées de l'examen de l& mèré. Pour énoncér 
avec méthode les’indices que l'on peut tirer de l'examen de 
la mère, nous supposérons deux cas : où la mère est vi- 
vante, ou éllé à succombé. Dans le ‘premier , l’attention 
du médecin doit être fixée, 1° sur l'économie en général ; 
2° sûr certaïns organes en particulier, Nous ne saurions trop 
insister sur cette circonstance, que le succès d'une expertise 
de ce genre réposé entièrement sur le temps écoulé depuis 
qué l'avortément a eu lieu. Nous avons fait sentir, lorsque 
nous avons traité de l'accouchement, qu'après dix ‘jours 
écoulés il était difficile de le constater, à plus forte raison 
lorsqu il s’agit d’un avortement; ici même, outre que cette 
limite est en thèse générale déjà trop étendue, elle est encore 
soumise à l’époque de la grossesse où l'avortement a été pro- 
voqué ; ellé est d'autant moindre qu'il a eu lieu plus tôt: Quand 
un accouchement s’est effectué à terme, on a des indices 
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qui découlent non séulément du fait de l'accouchement, mais 
encore dudéveloppement du fœtus ; dans le cas d’avortement, 
ces dernières man quent le plus souvent, parce qu'il a êté pro- 
voqué à une époque où le fœtus n'avait pas acquis assez de dé- 
veloppement pour distendre les parois abdominales , exercer 
une influence surle volume des seins , déterminer la sécrétion 
du lait. Aïnsi pas de plicatures ou gerçures de la peau du 
ventre; pas d'écartement des muscles abdominaux; de saiïllié 
de l'ombilic; absence de développement des parties génitales; 
de tuméfaction des grandes lèvres, en un mot de ce tra= 
vail préparatôire à la sortie de l'enfant. Dans l'avortement 
tout est brusque , tout est forcé, tout s'opère par une dis+ 
tension qui n'est pas graduée, et qui, par céla même; ne 
laisse que peu dé traces de son'existence. Les suites de cou 
chés sont nüllés ou dé peu de durée, la fièvre de lait 
manque ; ainsi tout dans l’état des parties génitales tend à 
laisser un médecin dans l'incertitude. On peut donc établir 
én proposition généralé que tout avortement mon suivi 
d’accidens , ést presque impossible, du moins très difficile à 
constater, 

L'état général d’une personne que l'on accuse de s'être fait 
avortér, doit fixer en premier lieu l'attention du médecin. 
Il recherchéra sil existe un état anémique indice d'une 
hémorrhagie où d'une perte de sang, et à quelle cause cette 
pérte de sang doit être attribuée ? si l'on observe au contraire 
un état fébrile: si cet état fébrile dépend d'une phlegmasie 
des voies digestives, et alors quelle cause a pu la produire ; 
s'il existe uhe métrite ou une péfitonite Ou une métro-péri- 
tonite ; Si ces phleemasies se sont développées spontanément 
ou ontété provoquées au contraire par des tentätives d’avorte- 
ment. Fixant alors son attention sur lés parties génitales , il 
examinera si elles Sont plus dilatées qué de coutume ; quel 

“est l'état dé la fourchette; lé plus souvent, il est vrai, elle 
aura été conservée intacte } parce que lé volume du fœtus 
n'était pas assez considérable pour en opérer là déchirure, 
[1 s'attächera surtout à constater l'odeur des eaux dé l’amnnios, 

Jécoulement de sang ou de liquide séro - sanguinolent et 
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même séro-purulent des lochies ; il portera son doigt dans 
les partigs génitales , explorera le col de l'utérus et l'utérus 
lui-même, en cherchant à déterminer son volume; mais ces 
organes rentrent trop vite dans l'état naturel pour fournir 
dd indices bien concluars ; d’où il résulte que ce ne sera que 
dans un ensemble de preuves morales et matérielles que 
l'on pourra puiser des-données plus ou moins incertaines sur 
l'avortement. Aussi ce crime est-il rarement atteint pendant 
la vie de la femme, lorsque les preuves testimoniales ne 
viennent pas appuyer les présomptions. 

Nous avons jusqu'alors supposé la femme vivante ; en est- 
il de même lorsque la mort a été la suite de tentatives cri- 
nunelles P La mort suite d’avortement est toujours le résultat. 
ou d’une phlezmasie de la matrice et du péritoine,.ou d’une 
hémorrhagie coincidant avec l'avortement. Le médecin devra 
donc s'attacher à constater la cause dela mort. Mais, par cela 
même qu'elle a lieu dans la plupart des cas dans les trois jours. 
quisuivent l'avortement, ilen résulte que l'on peuttrouver sur 
la matrice des indices puissans. Et d'abord dans ces sortes de 
Cas, cet organe n'est jamais assez revenu sur lui-même pour 
que l'onn GUN pas une augmentation de volume plus con- 
sidérable que de coutume, et une dilatation de sa cavité qui 
constitue surtout le cachet d’un corps étranger qui a existé 
dans l'utérus. Si l'avortement a eu lieu à une époque où le 
placenta était rassemblé en gâteau, c’est-à-dire après trois 
mois de grossesse, on peut apercevoir distinctement le lieu 
de son insertion par la surface rugueuse, inégale, suppurante 
de cette partie. Fréquemment aussi, la métrite est survenue 
à la suite de l'emploi d'instrumens perforans qui ont agi sur 
l'utérus. La trace de cette action est d'autant plus sensible 
que les désordres produits ont été plus grands. Ainsi, les 
perforations du col et du corps de l’utérus ont pu traverser 
l'organe de part en part; elles ont pu être renouvelées sur di- 
vers'points dé l'organe; un épanchement de sang et de l’eau 


-de l’amnios a pu s'effectuer dans la cavité du péritoine, et dé- 


velopper la phlesmasie mortelle. Ces sortes d'épanchemens ne 
disparaissent pas. La nature du fluide qui les constitue peut 
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tré modifiée par les sécrétions du péritoine enflatnmé ; mais 
ils conservent encore assez de leurs propriétés physiques 
pour être reconnus. C’est surtout dans ces circonstances que 
l'expert acquiert la preuve d'un avortement provoqué dans 
une intention criminelle. Son attention doit, en outre, être 
portée sur l'état de l'estomac et des intestins; | il pourra 
souvent y rencontrer des traces de phlegmasies plus ou 
moins étendues qui devront jeter quelque lunuère sur l'u- 
sage que l'on a pu faire de substances abortivess Insistons 
toutefois sur la réserve qu'il doit mettre à se prononcer sur 
la cause de ces inflammations, qui peuvent avoir une tout 
autre origine : aussi l'expert ne saura-t-il être entouré de 
trop de renseignemens pour fournir aux magistrats quelques 
données utiles et qui reposent sur une base un peu solide. 
Peut-être trouvera-t-on que dans le tableau que nous 
avons présenté nous, avons été bien sobres de | caractères, 
surtout si on le compare à celui que La Fosse à tracé dans 
l'Encyclopédie méthodique, et que M. Capuron, ainsi que 
d'autres auteurs, ont reproduit dans leurs Traités de Médecine 
légale. Nous aurions pu les multiplier en énonçant tous les 
symptômes qu'une femme éprouve dans un coinmencement 
de grossesse, tous Ceux qu’elle ressent au moinent et après 
l'avortement; mais ces phénomènes, quoique se montrant 
réellement , sont soigneusement cachés au médecin ; aussi 
ne peuvent-ils trouver place que dans un Traité d'accouche- 
ment, et non pas dans un ouvrage de médecine légale. 
4° Dans le cas où l'avortement aurait eu lieu, doit-il étre 
considéré comme naturellement survenu, ou, au contraire , 
comme ayant été provoque ? | LA 
L'étude des causes qui peuvent déterminer naturellement 
l'avortement est ce qui peut conduire plus directement le 
médecin à résoudre cette question. Ainsi, toutes les fois 
qu'un avortement a eu lieu, il a été déterminé par une 
cause accidentelle, ou une disposition naturelle de la 
femme; or, il est un assez grand nombre de femmes qui ne 
peuvent que fort rarement amener leur grossesse à terme, 
quoiqu'’elles suivent toutes Les mesures bygiéniques que récla: 


o 
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me leur état. Ces femmes sont ordinairement délicates, grêlesy 


chétives , jpeu habituées à la fatigue et même à l'exercice, me- 


nant une vie indolente et oïsive, Elles appartiennent le plus 


souvent à la haute société, et ce n’est guère chez elles que l’on 
a l’occasion de constater le crime d’avorte ment. Cependant une 


femme d’un ordre social moins élevé pourrait se trouver dans 


les mêmes conditions. Il faut nécessairement tenir compte de 
cétte prédisposition, Dans toute autrecirconstance, unefemme 
doït pouvoir justifier son avortement, On aura donc à recher- 
cher si la cause indiquée était capable de le produire, et si sur: 
tout elle était propre à développer l’ensemble de phénomènes 
morbides que l’on observe. La femme était-elle déjà affectée 
de quelque maladie ? avait-elle la connaissance de sa grossesse ? 
avait-£lle consulté des gens de l’art, avant de prendre des 
médicamens ? les circonstances de l'avortement se sont-elles 
passées en présence de témoins, ou, au contraire, a-t-il été 
clandestin? Mais ce que l’on ne pourra jamais justifier, ce 
sera l'emploi de moyens mécaniques dirigés sur l'utérus. 


Une des causes de l'avortement sur laquelie nous ne saurions 


trop appeler l'attention, consiste dansdescoupsportésacciden- 
tellement sur le ventre d'une femme enceinte. Tout individu 
qui les aurait portés étant passible de ce crime, le médecin 
aura à décider si c’est à cette cause qu'il faut d'attribuer. 


> 


Beaücoup de femmes mercenaires ne manqueront pas de pro: 


fiter de cette circonstance pour obtenir des dommages et in: 
térêts. Belloc a judicieusement interprété ce genre de cause, 
dans les deux rapports suivans qu'il nous a laïssés: 


Rapporté par moi, officier de santé » etc., que cejourd'hui, en vertu 
de, etc., je me suis rendu chez le nommé N..., cordonnier pour hommes, 
habitant de..., rue... maison..., pour visiter son épouse se disant grosse 
de troïs mois environ, laquelle j'ai trouvée dans son lit. Elle m'a dit que 
la veille, vers les'troïs heures après midi , elle avait reçu plusieurs coups 
de-picd de la part d'un homme violent et robuste, qu'elle avait appelé 
aussitôt son chirurgien qui l'avait saignée, et avait ensuite ordonné 
d'autres remèdes dont elle usaït ; qu’elle s’était mise au lit , et ne l'avait 


pas quitté depuis ce moment ; que, malgré tous ces soins ; elle avait une 


4 La L] (a 
perte de sang avec des douleurs tant aux réins qu’au bas-ventre qui aug- 
mentaient de plus en plus. Dans le moment même elle avait-une tranchée 
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qui a fait sortir une masse assez éonsidérable, que j'ai réconnue être l’ar- 
rière-fäix, avec un embryon de deux poucés ét demi de long ou environs 
de plus elle avait un œil poché, avec ue ecchymose qui occupait les 
paupières et une partie de la région de la pommette du côté gauche, 
qui doit avoir .été occasionée par un coup de poing; ce qui m'a con- 
yaineu que l'avortement dont il s'agit à été occasioné par les excès, 
coups et violences qui ont eu lieu däns cette occasion. 

Deuxième rapport. — Rapporté par moi, officier de santé, etc., que 
cejourd'hui, Vers lés trois heures après midi, j'ai été prié de me ren- 
dre , ét je nie suis tranéporté éhez..., pour visiter son épouse ; à l'effet 
dé constater de prétendus excès qu'elle disait avoir éprouvés. En entrant 
dans la maison, j'ai rencontré ledit son mari qui avait commencé à 
me faire part des motifs qui l'avaient obligé de m'appeler, lorsque 
tout-à-coup nous avons entendu des cris douloureux de la part de sa 
femme qui était dans son lit, et auprès de laquelle nous avons été tout 
de suite. Elle nous à dit qu’elle venait dé-rendre un corps volumineux. 
En effet c'était un fœtus qui pouvait avoir environ quâtre moïs ; lequel 
était mort. M'étant informé de tout ce qui avait précédé cet avortement 

Net suivi la rîxe, j'appris qu'au lieu d’avoir appelé du secours, et s'être 
is au lit tout de suite ou au moins être restée tranquille, elle avait fait 
une course de près d’une lieue pour aller chercher du bois d'un poids 
très pesant qu'elle-avait apporté chez elle; que le lendemain, malgré 
quelques douleurs graves qu'elle disait éprouvér aux reins, elle était 
encore allée à un grand quart de lieue de chez elle pour moïssonner, et 
qu'à son arrivée elle avait été forcée de se mettre au lit, où elle était, et 
que les douleurs de l’accouchement s'étaient déclarées franches vers le 
milieu de la nuit précédente. 

Il est très probable que si cette femme avait appelé du secours et s'é- 
tait tenue tranquille , elle aurait pu éviter cet avortement, d'autant plus 
qu'elle n'avait éprouvé qu'une impulsion qui l'avait jetée à terre en 
pleine rue. C'est pourquoi il me paraît douteux que l'avortement ait été 
produit par les coups qu'elle a reçus. En foi dé quoi, etc: (Belloc, Cours 
de méd, lég., pag. 81.) 


Nous allons terminer ce chapitre par un fait qui résume 
parfaitement tout ce qui se rapporte à l'avortement ; nous le 
devons à M. Dehaussy, qui a bien. voulu l’extraire des pièces 
de la procédure qui aecompagnaient un pourvoi qui a été 
rejeté par la Cour de cassation. ( 


Procès-verbal du 27 février 1835. 


Je soussigné docteur en médecine, demeurant à Nancy, déclare qu’à 
l'invitation de M. le commissaire de police Mathieu , de cétte ville, je 
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me suis transporté hier , à dix heures du soir, au domicile du sieur Bra- 
car , officier de santé, place d’Alliance, n° 11, afin d'y visiter le ca: 
davre d'une femme d'à peu près vingt-six ans, qu'il disait ftre morte 
depuis une heure environ. 

J'ai trouvé ce cadavre couché dans un lit et caché par une couverture, 
à l'exceplion de la tête, d’une pare de la poitrine et du bras droit qui 
élait à découvert, L’ayant examiné en présence de M. le commissaire 
de police, j'ai remarqué les membres inférieurs souples, les supérieurs 
s'étaient endurcis; la figure et les bras froids ; le reste du corps 
avait conservé une grande partie de sa chaleur naturelle; une extrême 
pâleur générale , point de pulsations du pouls, point de mouvemens du 
cœur , les yeux ternes; tout enfin annonçait une mort cerlaine, mais 
très récente. | 

Ce qui a surtout fixé mon attention, c'est une forte otlaeon du 
ventre , une sérosité sanguinolente qui existait près des parlies de la gé- 
nération, et la dilatation du col de la matrice qui permettait facilement 
l'entrée de l'extrémité du doigt indicateur. Par la pression des seins, les 
mamelons laissaient suinter quelques gouttes d’une sérosité lactescente. 

Comme le sieur Bracard attribuait la mort de cette femme à une, 
hémorrhagie utérine qui lui avait fait perdre environ six livres de sang, 
mous nous sommes fait représenter Les linges sur lesquels on avait dû re- 
cevoir le sang. Nous avons cru reconnaître deux chemises entièrement 
tachées d’une sérosité rougeâtre, ayant un peu l'odeur spécifique des 
lochies des accouchées:; mais ces linges n'étaient pas imprégnés de sang, 
comme cela arrive lorsqu'une perte abondante vient d’avoir lieu. 

De ce que j'ai observé, je conclus qu'un corps étranger a été renfermé 
dans la matrice et qu'il en a été expulsé. Si l’on devait supposer quelque 
action criminelle, on serait porté à croire que l'on a dû procurer l'avor- 
tement.chez cette femme par des moyens illicites , et peut-être déjà de- 
puis quelque temps, et que ces moyens employés auraient déterminé 
une forte inflammation dés organes du ventre dont la tuméfaCROn serait 


un des pHéripagz symptômes. 
Nancy , le vingt-sept février mil huit cent trente-cinq. 


Signé Nener. 

À la suite de ce procès-verbal se trotve la note suivante: 

Si M. le procureur du roi jugeait l'ouverture du cadavre indispensa- 
ble, je le prierais de vouloir bien m ‘adjoindre l’un de mes confrères se 
livrant à la pratique des accouchemens, ct je Jui proposerais entre autres 
le docteur Boileau , sur les momens duquel je puis déjà compter. 

(M. Neret me paraît avoir été un peu‘trop loïn dans sa conclusion, 


quoiqu'elle ait été justifiée. ) 
# 


RAPPORT. 689 


Copie du proces-verbal d’autopsie cadaverique de la fille 
| Schweitzer. a" 


| 
Nous soussignés, Charles Sévérin Neret, et Jean- Baptiste Boileau, 
docteurs en médecine, demeurant à Nancy, déclarons qu’à la réquisition 
de M. le procureur du roi du tribunal civil de cette ville, en date du 
vingt-sept de ce mois, et après avoir prêté le serment exigé par la foi, nous 
nous sommes transportés au domicile du sicur Bracard, officier de santé, 
place d’Alliance , n° 11, à l'effet de procéder sans retard à.la visite et à 
l'autopsié du cadavre d'une fille encore inconnue, morte dans cette mai- 
son, à la suite d'une perte qui paraît être le résultat d’un accouchement 
récent. M. Mathieu, l’un de MM. les commissaires de police, nous a 
assistés dans ces opérations, et M. le docteur Simonin qui, aux termes 
du réquisitoire, aurait dû être présent, n’a pu sy rendre per des motifs 
qui ont été agréés par M. le procureur du roi lui-même. | 
Le cadavre était celui d’une femme de vingt-six ans à peu près, il avait 
plus de cinq pieds, et un embonpoint qui indiquait que le sujet avait 
succombé à une maladie de peu de durée. Sa teinte était jaune excepté 
postérieurement : on ne remarquait aucune trace de lésion extérieure. 
L'abdomen était excessivement tuméfié et résonnait par la percussion. 
Les organes extérieurs de la génération et le périmé lui-même étaient 
tuméfés anssi :; il s’écoulait da vagin un fluide roussâtre peu abondant, 
qui paraissait êlre du sans décomposé. Le doigt ivtroduit dans le vagin 
rencontrait le muscau de tanche descendu jusqu’à un deini pouce en- 
viron du bord libre des petites lèvres; son orifice était mou, dilaté, de 
manière à permettre au doigt indicateur de pénétrer facilement dans la 
‘ cavité de l'utérus. LE | 
Cavité abdominale. Les parois abdominales ayant été incisées cruciale- 
ment, il s'écoula de l'intérieur de Ja cavité une grande quantité de sang 
noir et liquide. Au devant de l'utérus, dans la région inférieure de l’ab- 
domen et dans la cavité pelvienne, on trouva une grande quantité de 
sang caillé ; le péritoine qui lapisse les paroïs abdominales était rouge 
et énflammé ; le péritoine viscéral était également le siége d'une colora- 
ion rouge, Ayant voulu nous assurer si cette couleur élait communiquée 
par la présence du sang épanché dans l'abdomen , nous avons lavé et 
essuyé avec exacÜtude la membrane péritonéale, et nous avons con- 
staté que la couleur persistait. Les épiploons étaient le siége d’une colo- 
ration analogue, avec injection des vaisseaux qui s’y ramifient. Ayant 
ramassé le sang épanché dans Les cavités abdominale et pelvienne, tant 
sous forme de fluide que sous forme de caïllots, nous avons pu en éva- 
luer la quantité à trois livres environ. Ÿ 
L'utérus était d'une forme ovoïde , dyant sa grosse extrémité en haut. 
Son volume égalait au moïns celui d'une tête de fœtus à terme. Il s'éle- 
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vait aù- déssus de lé symphise du pubis d’e euviron ut pouces. On re- 
marquait au fond de cet.organe, à égale distance desa face antérieure et 
de sa face postérieure, 4 et un peu à droite de la ligne médiane ; une ou- 
xet türe dont le plus grand ve 0 diri gé Lransversalement, avait quinze 

à dix-huit lignes d étendue. A travers cetle ouverture, on Yoyail un corps 
Hnolassé qui faisait une légère saillie, et que nous pont reconnu plus 
tard être un débris du placenta. © : #4 

Ayant séparé < du cadavre, par une coupe faite aux os du bassin, la vessie, 
la matrice et ses annexes, ainsi que le rectum , nous avons procédé à de 
nouvelles recherches. L a malrice a seule présenté ‘quelque. intérêt. L'ori- 
fice utérin proéminait | dans le vagin et était dilaté de la: chedaicepee 
d'une pièce d’un franc; il était irrégulièrement arrondi et présentait À 
circonférence des déchirures. Le col de l'utéras avaitune longueur d' en- 
-viron quinge.lignes ; du-dessus de son orifice interne , on remarquait un 
amincissement circulaire des parois du corps de la matrice qui ne pré- 
sentaient guère dans cet ‘endroit que quatre à cinq lignes d'épaisseur. 
Au-dessus de ée point, les parois du corps utérin, HE consislance 
fibreuse, et dont la texture était d’un blanc cendré, avaient un pouce 
d'épaisseur. La cavilé du corps de la malrice pouvait contenir un œuf 
de poule ; sa surface intérieure était d’un gris ardoisé et recouverte d'une 
sanie couleur lie de-vin, Dans le fond de la cavité de l'utérus et à droite, 
en rencontrait des débris du placenta réunis entre eux par des mem- 
branes. Une portion de cet organe vasculaire s’introduisait dans la plaie 
de la matrice. La circonférence interne de .celte plaie était plus étendue 
que l'externe ; le tissu utérin paraissait aminci vers cetle plaie, tandis 
qu'à la distance d’an pouce de celté solution de continuité , il avait con- 
servé son épaisseur. Cet amincissement n'était pas uniforme, il était plus 
prononcé dans certains endroits que dans d’autres. 

L’estomac et les intestins furent ensuile examinés, ils étaient disten- 
dus par des gaz , et ne présenläient aucune altération remarquable; l'es- 
tomac contehait un liquide verdâtre assez abondant, ayant une légère 
odeur de vin ; on y remarquail une très petile quanlité de pain. 

Après avois fait connaître Les lésions remarquées sur le cadavre soumis 
à notre observation, nous devons maintenant nous demander: 1° quelle 
cause a pu occasioner les développemens de la matrice? 2° quelle cause 
a pu opérer la lésion de ses parois ? 5° Rp à quel genre de mort a suc- 
combé le sujet ? 

Première question. Si nous faisons allention à la hauteur à laquelle 
Ja malrice était parvenue dans l'intérieur de Îa capacité abdominale 
(quatre pouces au-dessus de la symphise du pubis ); si nous rappelons 
que la capacité de son corps pouvait contenir un œuf de poule; que le 
‘col avait quinze lignes de hauteur , et que dans la cavité uiéripe on trou- 
ÿait éncore une partie du placenta et des membranes, nous serons pOr- 


. 
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tés à croire que'le développement de la-matrice:a dû tenir à la présence 
d'un fœtus ét de ses enveloppes, et qu’il ne pouvait avoir moins de 
quatre mois , Où même qualre mois et demi. | 

Deutième question. Quelle cause’'a-pu’ opérer la lésion des parois de 
la matrice ? 

Une ouvérlure, ayant son plus grand diamètre dirigé transvérsalement, 
était située à la partie supérieure de cet organe , à distance égale de ses 
” deux faces, antérieure ét postérieure; une grande quantité de sang.était 
épanché dans l'intérieur de l'abdomen; une partie de l'arrière-faix faisait 
saillie à travers l'ouverture du fond de l'utérus ;,enfin.le col dela matrice 
paraissait dilacéré. fi 

Il n'y a qu'une seule manière d'expliquer ces lésions; un instrument 
piquant, tranchant ou contondant a dû êlre porté dans l'intérieur. du 
col de la matrice poure dilater d’abord, puis ,le faire pénétrer, dans 
J'intérieur du corps de la même partie. On se proposait sans doute , 
par cellemanœnvre, de détruire la vie du fœtus que la matrice -conte- 
: pait, de.rompre les rapports qu'il avait avec elle, et de provoquer ainsi 
l'avortement. C'est bien là, en effet, ce qui a dû avoir lieu , mais JLin- 
strument pénétrant trop profondément a atteint le fond de l'organe, 
en a rompu les paroïs, a élabli une communication:,entre -la capacité 
.utérine et la capacité abdominale, et a causé'ce vaste épanchement.san- 
-guin .que.nous avons signalé plus haut. ; 

Troisième question. À quel genre de mort le sujet a-t-ilsuccombé ? 

Avant de répondre à celte question, nous dirons que nous pensons 
-que l'avortement a eu lieu à peu ‘près deux ou trois, jours avant.la mort, 
La rupture de la matrice avait donné lieu à un grand épanchement 
sanguin qui à fortement enflammé le péritoïine. L'inflammation de 
celle membrane est par elle-même une maladie très dangereuse et ;très 
souvent mortelle; un épanchement sanguin tel que celui qui existait 
est aussi une maladie mortelle. C'est donc à la plaie de Ja matrice, à 
l’hémorrhagie interne et à la péritonite que l’on doit rapporter la:mort 
du sujet. 

De ce-que nous avons observé sur le cadavre de cette femme.qui a,été 
soumis à notre examen , nous concluons: 1° que la matrice a dû son 
développement à la présence d'un fœtus qui a vécu, au moins jusqu'à 
la fin du quatrième mois de la gestation ; 2° que l'avortement qui a. dû 
avoir: lieu à peu près deux ou trois jours avant la-mort du sujet , a été 
causé par un instrument piquant, tranchant.ou contondant , .que:l'on-a 
introduit par l’orifice du col de la matrice jusque:dans la cavité du.corps 
desce wiscère; 5° que.cet instrument.a produit la solution de continuité 
remarquée au fond de l'organe ; 4° que celte ruplure des parois. de; la 
matrice a donné lieu à un grand'épanchement:sanguin dans la capacité 
‘abdominale , et, par suite, acoccasioné une violente péritonite ; 5°-enlin 
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que la mort du sujet a été le résultat de la blessure de la matrice ét de 
son inflammation , de l'hémorrhagie interne et de la péritonite, 
Nancy, le vingt-huit février mil huit cent trente-cinq. 
Signé G. S. Nerer , Signé BoiLEAU, p, M. p. 


= 


Copie de l’ordonnance du juge d'instruction qui nomme trois 
docteurs en médecine, à l'effet d’obtenir leur avis sur les 
questions médico-légales que présente le proces. 


Nous, Jean-François-Edmond Berlet, juge au tribunal civil de Nancy, 


délégué par le tribunal pour informer contre le sieur Jean-Nicolas-An- 
toine-Jules Bracard, officier de santé demeurant à Nancy , prévenu d’a- 
voir procuré l'avortement de la fille Marie-Catherine Schweitzer , décé- 
dée chez luile 26 février dernier, vers dix heures du soir. | 

Considérant quil résulte de l'information que Marie - Catherine 
Schweitzer serait entrée chez le sieur Bracard, le mardi 24 février der- 
nier, à dix heures du'matin , ayant dans ce moment la marche ferme et 
dégagée, la voix pleine et sonore, le teint frais et coloré, enceinte de 
quatre mois et demi, et ayant joui jusque Jà d’une santé parfaite ; qu'elle 
y auraït pris le même jour, à quatre heures, un bain d'eau pure; qu’elle 
en-aurait pris un second'le lendemain à onze heures du matin, ét que 
ce serait un instant avant deux heures de l'après-midi du même Sour, 
que l'opération de l'avortement aurait élé pratiquée sur elle. 

Considérant qu'il résulte de l’autopsie cadavérique de cette fille , sui- 
vant procès-verbal qui en a été dressé par MM. Neret et Boileau , doc- 
teurs en médecine, le-28 février, que le col de la matrice de cette fille 
paraissait dilacéré ; que le crime d’avortement dont elle était morte vic- 
üme , aur ait été commis par des moyens mécaniques dont l'emploi au- 
rait occasioné à la matrice, vers le fond de cet organe, une incision 
de 15 à 18 lignes de largeur qui aurait causé la mort, tandis que le sieur 
Bracard prétend que la fille Schweitzer ne serait venue chez lui, le 
mardi 24 février, qu entre cinq et six heures du soir, se tenant fortement 
inclinée en avant, les mains appuyées sur le bas- ventre ; perdant du 
sang, et ayant précédemment avorté par l'effet de breuvage de sabine 
et de ruc ; ce quil aurait reconnu, dit-il, à l'odeur très forte de ces 
plantes qui accompagnait les vomissemens qui survinrent à cette fille 
dans la soirée; que suivant lui, le déchirement du col de la matrice ne 
serait que l'effet naturel que produisent toujours les accouchemens à 
terme et les avortemens ; et qu’enfin la perforation de la matrice ne se- 
rait que l'effet naturel de la contraction de cet organe pour expulser les 
corps étrangers qui s y trouvaient éncore. 

Considérant qu'il importe: d’avoir une US sur ces points diver- 
gens, nommons MM. Simonin, Bonfils père et de Schalken, tous trois 


é 


RAPPORT, 693 


docteurs en médecine , demeurant à Nancy, à l’'éffet de fournir une rés 
PE motivée aux questions de médecine légale qui suivent : 
° L'effet d’un breuvage de sabine et de rue peut-il être assez prompt 
4 que la fille Schweitzer, après en avoir pris dans la journée (mardi 
24 février dernier ), après dix heures du matin, ait avorté avant cinq 
heures du soir, surtout si elle l'avait secondé par des sauts et des pres- 
sions sur le ventre ? 
2° L'avortement opéré par le moyen d’un breuvage de cette nature 
peut-il s’accorder avec la présence de débris de placenta restés et trouvés 
dans la cavité de l'utérus ? 
9° Le déchirement du col de la matrice exclut:il la bossibitité d'un 
avortement par breuvage , et doit-on le considérer comme le signe cer- 
tain d'un avortement procuré-par des moyens mécaniques ? 
4° ‘La perforation de la matrice chez un sujet robuste et dans les cir- 
constances connues peut-elle être arrivée naturellement par la seule 
contraction de cet organe, ou bien, doit-on la considérer comme 
une blessure occasionée nécessairement par un instrament: pi- 
quant , tranchant ou contondant? | | 
9° La fille Schweïtzer a-t-elle pu survivre pendänt trente-deux heures 
environ à la perforation de la matrice? et quels sont, en un mot, lés 
conséquences de l'avortement opéré par les moyens mécaniques ct ac- 


compagné des accidens indiqués dans le procès-verbal de l’autopsice 
cadavérique? 


4 


Pour faciliter la réponse à ces diverses questions, nous communi- 
quons aux docteurs-médecins appelés à les résoudre, 1° le procès- 
verbal d’autopsie cadavérique dressé par MM. Neret et Boileau , le 28 fé- 
vrier 1855 ; 2° l'interrogatoire prêté devant nous par ces deux médecins; 
3° copie dé système de défense proposé par le sieur Bracard et rédigé 
par lui-même, lesquelles pièces nous seront remises en même temps 
que la consultation demandée et la présente ordonnance. 

Fait au Palais de justice à Nancy , le 50 mars 1835. 
Signé, BERLET. 

(Nous abobllue l'attention sur cette ordonnance, qui est un modèle de 

précision et de clarté, et qui est l'œuvre d’une haute capacité. ) 


+ 


Copie d’un procès-verbal du 5 avril 1835. 


Nous soussignés , docteurs en médecine, demeurant à Nancy , dé- 
partement de la Meurthe, rapportons, qu'ayant été nommés le 50 mars 
1855 , par M. Berlet , juge au tribunal civil de Nancy, à l’effet de four- 
nir une réponse motivée aux questions de médecine légale qui suivent, 
nous ayons procédé, après avoir prêté le serment voulu par la loi entre 
les mains de M. Berlet, à l'examen des pièces qui nous ont été confiées, 
et à la discussion de ces questions, et les avons résolues ainsi qu'il suit : 

1° Question. L'effet d'un breuvage de sabine et de rue peutil être 
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assez prompt.pour que la fille Schweitzer , après en avoir pris dans ja 
journée (mardi 24: févriér dérnier), après dix heures du matin, ait 
avorté avant cinq heures du: soir, surtout si elle l'avait secondé par des 
Sautset par des pressions sur le ventre ? 

Réponse. Une forte dose de sabine et de rué, à l’action de laquelle on 
aurait joint des sauts multipliés et. des pressions réitérées sur le ventre 
peut, en cinq à six heures, produire l'avortement chez une personne 
qui y serait disposée par une faible constitution et par une grande sus- 
ceplbilité ; maïs ces sûbstances auraient préalablement.enflammé l'es- 
tomac et les intestins; l’autopsié cadavérique aurait démontré d'une ma: 
nière très manifesté Fexistence de cette inflammation. Il eût été possible 
de lrouter encore, soit dans l'estomac, soit dans les intestins ; une par- 
tie du breuvage ; et s’il avait été renda par les vomissemens, ces organes 
et même tout le ventre eussent pu être imprégnés par l’odeur qui lui 
est propre. à i! 

Or; l'ouverture du corps ;: faite par des médecins attentifs et expéri- 
mientés, démontre que la membrane muqueuse de l'estomac et des intes- 
tins ne présentait aucune altération; que lé liquide contenu dans l'esto- 
mac ñ'offrait nullemeïñt l'odeur de rue et de sabine + ikest donc bien 
évident que l'avortemeñt n'a point élé déterminé par Femploi d'un breu- 
vagé composé avec ces subslances. { 

2€ Quéstion. L'avortement opéré par le moÿen d'un breuvage de cette . 
nature peut-il s’accorder avec la présence de débris du placenta; restés 
et trouvés dans le fond de la cavité de l'utérus ? | 

Réponse. Des débris du. placenta peuvent rester dans la matrice après 
un ävortement provoqué par des moyens abortifs ; lorsque cet organe a 
contracté sur ün point de furtes adhérences et qu'on a exercé des t'aclions 
suï la partie détachée : hors celte circonstance , il est expulsé en lotalité, 

Dans lé cas actuel ; la présence des débris du placenta et de mem- 
branes trouvés ; partie éngagés entre les lèvres de la plaie de la ma- 
trice, parlie dans la caïité de cet organe , indique que le placenta a 
étédéchiré etenigagé entre les ièvres de la plaie par un moyen mécanique. 

8t Question.. Lie déchirement du col de la matrice exelut-il la possibi- 
lité d'un avortement par breüvage ; et doit-on le considérer comme le 
signe certain d'un avortement procuré par des moyens mécaniques ? 

Réponse. Däns un accouchement à terme , le col de la matrice peut se 
déchirer on ne voit alors qu’une seüle échancrure qui est le résultat de 
Ja Sortie brusque d’un fœtus volumineux et consistant. ré | 

Dans l'avortement ; le col ést solide , il résiste suffisamment, le fœtus 
est peu volurninèux ; péa côhsistant ; le déchirément ne petit être que le 
résuliät d'üne dilatation mécanique opérée dans l'intention de faire 
écouler les eaux, pour détérininer les contractions de la matrice et ex- 
traïfe le produit de la conception. 

Lés déchirarés obécrvées aù col de là matrice de la fille Schiveïtzer 
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excluent done la possibilité de l'avortement par breuvage et sont la 
preuve certaine de l'emploi de moyens mécaniques, | | 
4° Question. La perforation de la matrice, chez un sujet robuste et 
dans les circonstances connues , peut-elle êlre arrivée naturcilement par 
la seule contraction de cet organe, ou bien doit-on la considérer comme 
une blessure occasionée nécessairement par un. instrument piquant, 
tranchant ou contondant ? 
Réponse. Pour que la matrice puisse.se rompre sous l'influence de ses 
contraétions, il faut 1° que la grossesse soil à terme’ou à très peu près : 
2° que les parois de ect organe soient furltement amincies par son grand 
développement; 5° qu'un point de’ses parois répondant à la cavité du 
ventre soit atleint d'inflammation; 4e que le fœtus soit volumineux et 
solide; 5° qu'il présente une parlie dureetsaillanteau point qui serrompt; 
6° enfin que des contractions violentes s'exercent sur le fœtus ; tandis 
qu'un obstacle invincible s'oppose à sa sorlie par les voies naturelles -et 
le force de franchir le point le moins résistant ; alors il passe en totalité 
‘ou en partie, dans la cavité abdominale , et la rupture-de la matrice 
offre une étendue-en rapport avec le volume du fœtus, ? REC 
Aucune de ces circonstances né s'est rencontrée dans le ‘cas dont il 
s’agit: ainsi la perforation observée’ à la niatrice ne peut étre considé- 
rée que comme une blessure occasionée nécessairement par un inslru- 
ment piquant, tranchant ou contondant. a 0 EMA de SH PR 2u 
5e Question. La fille Schweitzer a-1-clle” pu survivre pendant trente- 
deux heures environ à la perforation de là matrice ?*et. quelles sont, en 
un mot, les conséquences de l'avortement opéré par dés'moyens méca- 
niques el accompagnés des accidens indiqués dans Je procèsverbal de 
l’autopsie cadayérique? nn he Fra CR LE 
Réponse. Il est très possible que la mort ne soit arrivéé que trente- 
deux heures aprèsla perforation de la matrice et l'épanthement du-sang 
dans la cavité abdominale ; l'inflammation quia été observée ‘a péri 
toine démontre évidémment qu’elle n'a pas immédiatement suivi celle 
perforation. AE PE ONE TUE RU E 
Les conséquences de l'avortement opéré par des moyens mécaniques 
etaccompagnés des accidens indiqués au procès-verbald'autopsie cada: 
vérique de la fille Schweitzer ne pouvaient êlre 1° que l'inflammation 
de la malriceproduite par les lésions qui ont été observées ; 2° l'inflam- 
mation du-péritoine qui s’est nécessairement développée après cellé de 
la matrice ct” surlout après l'épanchement de sang dans la cavité abdo: 
minale:; 5° enfin Ja mort, résultat inévitable de inflammation ct de l'é- 
norme quantité de sang qui a dû se répandre au dehors et que Tona 
trouvé épanché à l'intérieur. CEE 
Nancy, le cinq avril 18554 4 à 
Signé, Simon fils , Bonrizsipère, D. M. OSHALEEN. D. M 
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CHAPITRE XI. 


 : DE LA VIABILITÉ. AI 


Législa tion. 


Code civil, art. 514. L'enfant né avant le cent quatre-vinglième jour 
du mariage ne pourra être désavoué par le mari, dans les cas suivans : 
1° s’il a eu connaissance dela grossesse avant le mariage: 2° s'il a assisté 
à l’acte de naissance , et si cet acte est signé de lui , où contient sa décla- 
ration qu’il ne sait signer; 5° si l'enfant n’est pas déclaré viable. 

Code civil, art, 725. Pour succéder, i! ‘faut nécessairement exister à 
l'instant de l’ouverture de la succession. Ainsi, sont incapables de succé- 
der: 1° celui qui n’est pas encore conçu ;.2° l'enfant qui n’est pas né 
viable ; 5° celui qui est mort civilement. 

Code civil, art. 906. Pour être capable de recevoir entre-vifs, il suffit 
d’être conçu an moment de la donation. Pour être capable de recevoir 
par testament, il suffit d’être conçu à l’époque du décès du testateur. 
Néanmoins là donation ou le testament n’auront leur.effet qu’autant que 
l'enfant sera né viable. 


L'application ‘de ces articles du ChAË AT peut soulever 
la question de viabilité non seulement à l' égard d’un enfant 
vivant, mais encore à l'occasion d’un SRE mort; Car un 
enfant viable peut mourir par une cause tout-à-fait CO 
telle et indépendante des conditions de viabilité qu'il avait 
acquises avant sa naissance ; mais avant d’énoncer les carac- 
tères de la viabilité dans les deux cas, il est important de bien 
entendre le sens que l’on doit attacher à cette qualité étre 
viable , de bien préciser ce que c'est que la viabilité. Th 
Le rapport fait ou tribunat par Chabot (de l'Allier), à l'oc- 
casion de l'art. 725, nous parait donner une idée très exacte 
de la viabilité. | 
_ «Il n’est pas nécessaire que l'individu soit né, pour succéder ; il suffit 
qu'il soit concu, parce que lenfant existe réellement dès linstant de la 
conception, et qu'il est réputé né, dès qu’il y va de sou intérêt. Gelte 
présomption de naissance qui équipolle à la naissance elle-même pour 
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déférer le droit d’hérédité, cesse d’avoir lieu si l'enfant ne naïtpas, ou 
s'ilne nait pas viable. | . 

» Lorsqu'un enfant n’est pas vivant en sortant du sein de sa mère, il 
est censé n'avoir pas vécu pour succéder: car c’était dans l'espoir de la 
naissance qu’on le regardait comme vivant dès l'instant de la conception, 
et si cet espoir est trompé , la présomption qui le faisait regarder comme 
vivant ne peut plus être fondée sur la réalité. 4 

» Lorsqu'un enfant n’est pas né viable , il est aussi réputé n'avoir jamais 
vécu , au moins pour la snccessibilité; en ce cas, c’est la même chose 
que l'enfant soit mort ou qu'il naisse pour mourir. La loi 5: du Code de 
Posthumis, exige que l’enfant naisse parfait, c’est-à-dire qu'il ait atteint 
le terme auquel il est possible qu'il vive.» « Non nasci idem est ac non 
a sunt. (Paul Zacchias.) 


. 


posse vivere..» Non nasci, et ndtum mort, part 


Les médecins légistes ne sont pourtant pas d'accord sur 
ce que l'on doit entendre par le mot viabilité; la plupart, il 
est vrai,-le font dériver de via voie, chemim, et non de vita 
vie. Telle est en effet sa véritable étymologie, le mot vita 
donnant naissance au contraire à l'expression vitalité. 

Foderé définit la viabilité, «un état du nouveau-né qui le fait 
déclarer assez fort, assez parfait pour espérer qu’il vivra. » 
| .Capuron: « La possibilite de vivre completement et” aussé 
long-temps que le commun des hommes, c’est-à-dire de de- 
venir un adulte, un homme fait, un véritable membre de la 
societe. » 

M. Marc: « Cet état du fœtus qui le rend apte à vivre et 
à continuer d'exister hors du sein maternel, de maniere & 
pouvoir parcourir la carrière ordinaire de la vie humaine. » 

M. Orfila : « La possibilité de pouvoir parcourir aussi long- 
temps que le commun des hommes la carrière de la vie extra- 
uterine. » J 

MM. Briand, Brosson et Poilroux se bornent à énoncer 
des caractères. | | 

M. Sedillot dit : « On nomme viable l'enfant qui offre au 
moment de sa naissance le developpement necessaire à la con- 
tinuation de son existence. » Ha Et 

M. Ollivier (d'Angers): « L'aptitude à la vie extra-utérine. n 

M. Velpeau : « La possibilité qu'a le fœtus de parcourir 
les differentes phases de la vie humaine. » vpef 

On voit que les uns se bornent à envisager la viabilité 
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commé une maturité d'ôrganisation qui pérmet d'espérer 
la continuation de la vie ; que les autres au contraire ima 
‘posent à fa viabilité la RAR qué l'enfant pourra par- 
courir toutes les phases de la vie humaine. Les premiers 
nous paraissent beaucoup plus sages que les seconds, Car sl 
l'on adoptait le principe de ces dleroires il ne sérait pas pos- 
sible de déclarer un enfant viablé. Sur quelles données  pour- 
räit-oh en effet baser ün pareil jugement ? 

Pour nous , Partant de ce principe que, pour qu'un enfant 
soit viable , il faut, 10 que ses organes soient suffisamment 
développés pour continuer à exereer leurs fonctions indé- 
pendamnmrent de la vie intra-utérine; 2 qu'il ne présente 
pas de vice de conformation; 3° anal ne soit pas à la 
naissance le siége d'une maladie capable de compromettre 
la vie de do nous définirons la viabilité , l'aptitude c a la 
vie. extra-utérine ,-caracteriseé par la maturile de l enfant , la 
bonne See ph des principaux organes de l’e économie et 
l'etat sain de ces organes & l’époque de la naissance. En 
effet, à défaut de l’une de ces-trois conditions, pas de 
ra probable. Peut-être pourra-t-on trouver. du vague : 
dans cêtte définition en ce. que nous ne limitons pas de 
temps, de durée à la vie; mais c’est: que dans la plu- 
part des cas il est impossible de le faire ; c’est que le-législa- 
teur na pas lui-même posé de limites ; il a dit: pourvu que 
l'enfant soit déclaré viable, c’est-à-dire, pourvu que le méde- 
cin ayant senlement PR à l’état actuel de l'enfant, le juge 
non pas comparativement aux autres hommes, Mais COMpa- 
rativement- aux ‘enfans du même âge qui sont placés dans les 
mêmes ‘conditions. Chaussier, ae un mémoire médico-légal 
sur la viabilité, présenté au garde des sceaux en 1826, avait 
essayé “d'introduire dans À législation les articles Suivans , 
qui, sont basés sur les trois ordres de considérations que 
nous vénons de sigualer. 


ki Le . éputé noh viable l'enfant qui naît avant Te trois der- 
niers mois dé Ja grossesse , et ie > meurt que ou L peu 4 d'heures après 


Sa naissance, 
AnT 2. : Est égalément el non able l'enfant. qui, parveng au 
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terme de la grossesse, nail anencéphale , c’est-à-dire avec privation to+ 
tale ou partielle du cerveau et dü crâne, quand même il serait constaté 
qu'il a criét et celui qui a quelque autre vice de conformation , tel qu'il 
ne puisse conserver la vie, en exécuter les fonctions, et que l’on ne 
puisse y remédier. | k por 

Arr. 5. Est également réputé non viable tout enfant qui, attaqué 
d'une maladie dans le sein de sa mère, meurt dans les vingt-quatre heures 
_ quisuivent sa naissance , quelle qu'en soit la cause. 

Ant. 4. Est aussi réputé non viable l’enfant qui, par la longueur ou la 
nature de l’accouchement; «éprouve dans la circulation une gêne telle 
qu'il naissé moatant et attaqué d'un épanchement de sang dans le cer- 
veau, et d’un véritable état d'apoplexie et de paralysie daus tous les 
membres , que les secours de Part ne peuvent rétablir, et qu'il meurt 
quelques heures après sa naissance. 

Anr. 5. Est reconnu et déclaré viable, apte à jouir des privilèges de 
la société, l'enfant dont la tête est bien conformée, qui, au plus tôt, 
trente-six heurés après sa vaissance , est présenté vivant et vigoureux à 
l'officier de l'état civil, qui l'iuscrit aussitôt sur ses regisires avec les pré- 
noms qu’on lui donne, et les qualilés des parens et des personnes qui le 
lui présentent. 


De pareils articles ne pouvaient pas faire partie d'une loi, 
tout au plus pourraient-ils servir dé guides au médecin 
chargé de résoudre une question de viabilité, Si de pareilles 
dispositions étaient introduites dans la législation, il n'y aurait 
pas de motifs pour qu'on n’en agît pas de même à l'égard de la 
plupart des questions médico-légales soumises à l'expertise 
des hemmes de l'art : du reste , ces articles ne sont pas à l'abri 
d'objections ; et, sous ce rapport, j'irais même plus loin que 
M. Orfila, qui regarde les articles 1, 2 et 4 comme admis- 
sibles, les articles 3 et 5 devant être rejetés. Mais toute dis- 
cussion à ce sujet me semble parfaitement inutile , puisque 
nous allons exposer plus tard les causes de la non-viabilité. 

M. Collard de Martigny a émis ( Nouvelle bibliothèque medi- 
cale ,tom. XI , pag. 20, année 1828) sur la viabilité, des idées 
qui ont été adôptées et reproduites l’année dernière dans la 
thèse de M. Künholiz, pour le concours de la chaire de méde- 
cine légale de la faculté de Montpellier ; et qui ne nous parais- 
sent pas en rapport avec la législation. Il admet deux espèces 
de viabilités : la viabilité naturelle , c'est-à-dire celle en vertu 
de laquelle l'enfant peut parcourir la carrière ordinaire de la 


- 
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vie; et la xabilite civile ou lesale, c'est-à-dire celle qui est 
consacrée par l'art, 312 du PUR civil, ainsi conçu : 


« L'enfant conçu pendant lé mariage a pour père le mari. — Néan- 
moins celui-ci pourra désavouer thin s’il proureique ; pendant le 


temps qui a couru depuis letrois centième jusqu’au centquatre-vingtième. 


jout avant la naissance de cet enfant, il était, soit par cause d' éloigne- 
ment , soit par l'effet de quelque accident, dans l'impossibilité He 
de cohabiter avec sa femme. » | 


Toullier ( Cours de droit civil) s'exprime ainsi à ce sujet : 
« En décidant, art. 312, que l'enfant né le cent quatre- 
vingtième jour du mariage ne peut être désavoué par’le 
mari, fait entendre ent que l'on doit regarder 
comme viable l'enfant que nait au cent quaire-vingtième jour 
de la conception ; ; ce n’est donc qu à six mois que la loi re- 
connait l'enfant viable, quoique les gens de l’art prétenderit 
quil est viable à cinq mois aux yeux de la médecine; mais 
Ja loi a sagement pris un terme moyen auquel il Lu s'ar- 
rêter. » 

Les conséquences déduites du texte de l’art. 312 par Toul- 
lier sont forcées. La loi n'a pas dit: Ne seront déclarés viables 
aue les enfans qui , à leur naïssance , auront atteint le terme 
de six mois de grossesse; seulement elle a voulu, par l'ar- 
ticle 312, autoriser le désaveu d’une paternité qui ne pour- 
rait être que le fruit de l’adultère de l'épouse; mais elle n'a 
imposé de conditions à la viabilité dans aucun des articles 
de la loi où elle exige ce caractère ; elle a laissé aux méde- 
cins la tâche de caractériser la viabilité des enfans d'après 
les données de la science médicale. 


Ces distinctions nous paraissent donc tout-à-fait inutiles ; 


elles ont l'inconvénient grave de donner aux médecins des 
idées fausses de la Pa AR et elles doivent être bannies 
de la médecine légale, La viabilité est une : c'est l'aptitude à 
vivie en dehors du sein de la mère et indépendamment d'elle. 
Cette aptitude, on la juge d’après les trois conditions qui 
constituent , suivant nous, le cachet de la viabilité, et ce se- 
-ront elles qui feront le sujet de ce chapitre. : 

Ainsi se trouve résolue la question de savoir si l'enfant 


De 
” 
> 
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qui naît avec une maladie nécessairement mortelle ou cà- 
pable de le devenir, doit , ou ne doit pas être déclaré viable, 
alors qu'il meurt un jour ou deux jours après la naissance. 
Le fait seul qu'il a vécu n'établit pas sa viabilité, car l'héré- 
dité ne devient un droït qu'autant qu'il repose sur la tête 
d'un individu qui est apte à vivre. Si cet individu, quoique 
bien conformé, dans un état parfait de maturité, apporte 
en naissant une maladie dépendant de quelque cause que ce 
soit, ou accidentellement survenue pendaut un accouche- 


ment, etc., etc., apporte, dis-je, une cause de mort inévitable, 


il n’est plus dans les conditions d'hérédité voulues par la loi. 

La question de viabilité est de la plus haute importance à 
l'égard des successions, des donations et des testamens. 
f ca une femme vient à perdre son mari pendant sa pre- 
mière grossesse ; elle accouche à un terme donné; si l'enfant 
est déclaré viable, il succède à son père; et s'il vient à mou- 
rir, la mère hérite naturellement de son enfant. Dans le cas 
d’une déclaration opposée, toute succession est éteinte et 
pour l'enfant et pour la mère. Une donation est faite à un 
enfant qui est conçu , mais qui n'est pas encore né ; si à sa 
naissance il est déclaré viable , et quil vienne à mourir 
douze ou quinze jours après, le père et la mère héritent de 
leur enfant ; dans le cas contraire la donation est éteinte 
par le fait seul d'une déclaration de ron-viabilite, Il en est de 
même pour un testament. 

Cette question peut être élevée, soit à l'occasion d’un 
enfant vivant, soit à l'occasion d’un enfant mort; et à ce 
sujet nous devons relever une erreur qui a été commise par 
M. Capuron ( ouv. cité, pag. 154 ): « Tant que l'enfant vit, 
dit cet auteur, il est saisi et conserve la possession des 
biens , sans que personne ait le droit de les lui disputer ; ce 
n'est que lorsqu'il a cessé de vivre qu'il y a lieu de recher- 
cher s'il était viable ou non, pour décider s'il doit trans- 
mettre sa succession, ou bien s’il doit être considéré comme 
n'étant pas né, comme n'ayant recueilli, ni succession, ni 
donation , ni legs. » La loi n’établit pas cette distinction ; elle 
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met à là validité de la succession, de la donation, du tes- 
tament uné condition générale ; elle veut qu'un enfant soit. 
déclaré viable ; la déclaration de non: viabilité peut donc être 
faite quoique l'enfant vive, et un héritier serait donc rece- 
vable à former une demande en nullité , quoique l’énfant füt 
vivant. Une autre circonstance dans laquelle le médecin peut 
être appelé à déterminer la viabilité de l'enfant pendant sa 
vie, est celle qui se rapporte à la possibilité du désavœu du 
père, en vertu de l’art. 814 , lorsque l'enfant est né avant 
le cent quatre-vingtième jour. F4 
D'après l'interprétation réelle que nous venons de donner, 
notre marche se trouve naturellement tracée pour l'expo- 
sition des faits qui se rattachent à la viabilité ; il nous faut 
établir : 1° quelles sont les conditions de maturité qui per- 
mettent ou exclnent la viabilité; 2° quelles sont les maladies 
et les vices de conformation qui se trouvent dans le même 
‘cas. Une fois cette exposition terminée , le médecin y trou- 
“vera toutes les notions propres à résoudre cette question. 


DES CONDITIONS DE MATURITÉ QUI AUTORISENT À REGARDER 
| L'ENFANT COMME VIABLE. 


Le mot de maturité, en fait de viabilité, doit s'entendre 
d’un degré d'organisation assez avancé pour permettre la 
continuation de la vie de l'enfant, indépendamment de sà 
mère, c’est-à-dire par le seul secours de ses organes. La Ma 
turité peut être complète , elle pent être incomplète. Ainsi, 
Yenfant qui naît à la fin du neuvième mois de la vie intra- 
utérine , est dans un état parfait de maturité; mais de ce 
qu'un enfant n'aura pas atteint ce terme, il ne s'ensuit pas que 
ses organes ne puissent pas être dans un état assez avancé d'ac- 
croissement pour qu'ils ne puissent élaborer les alimens pro- 
pres à entretenir la vie de l'enfant ; aussi a-t-on dû rechercher 
à quelle époque ils pouvaient être considérés comme capables 
d'atteindre ce but. Les faits seuls pouvaient résoudre ‘cette 
question. Or voici ceux qui ont été recueillis : Avicenne, 
Diemerbroëck, Valisneri, Adr. Spigel, Paul Amman, Schenck, 
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Vallésius, le médecin de Philippe IL, Ferdinand Menu en- 
tre autres, ont rapporté des déraptes d'enfans qui ont vécu 
pendant long-temps ; quoiqu ‘ils.soient nés à cinq moins seu- 
lement de vie intra-utérine. — Cardon parle d’une fille qui à 
née à cinq mois dix-huit jours, resta chétive, mais vécut 
pendant dix-huit ans. = Fortunio Liceti, né, suivant Mahon, 
avant le comimencemeut du septième mois, suivant Capuron 
à quatre mois et demi, d'après Kuhnholtz, à cinq mois ré- 
volus , a vécu soixante-dix neuf ans. Son père dit Mahon, 
ne désespérg pas de le conserver, quoiqu'il n'eût pas plus de 
longueur que la main ; ile placa dans un four, dans lequel il 
entretint PAM, une chaleur modérée, égale à celle 
qui favorise le développement du poulet dans son œuf, selon 
la méthode des Égyptiens. Brouzet (Mahon, Méd. leg, 1.17, 

p.432) raconte l'histoire. curieuse d'un avorton né äu cin- 
quième mois de la gestation, qui, jusqu'à l'époque du terme 
ordinaire de la grossesse dont il était Le produit, ne donna 
pas plus de signes de vitalité que s’il eût été encore contenû 
dans l'utérus, et qui , à dater de ce moment, se développa si 
bien, qu'à seize mois il était plus fort que ne le sont les en- 
fans de cet âge. —Cardon rapporte qu'un enfant né au sixième 
mois était dans un tel état de faiblesse que, ne pouvant 
teter, il fut nourri avec du lait qu'on lui versait dans la 
bouche au moyen d’un entonnoir , et qu'il parvint néanmoins 
à un âge avancé. Le maréchal de Richelieu fut reconnu via- 
ble par le parlement de Paris, quoiqu'il fût né seulement à 
cinq mois. Belloc (Cours de med. lég. pag., 18) a vu une fille 
qui n'avait qu'un pied de long quand elle naquit; elle res- 
semblait à un lapin écorché ; elle fut nourrie pendant huit 
jours à la cuiller, et il la revit dix-sept ans après, non seu- 
lement bien portante , mais encore très aimable, fort 
spirituelle et d’un caractère très enjoué. 

S'ensuit-il, des cas rares que je viens de citer, que le 
terme de la aturité de l'enfant à laquelle il peut continuer 
de vivre soit celui de cinq ou six mois ? non sans doute. 
Remarquons d'abord qu'à l’époque où ces faits ont été ob- 
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AT Le . , ‘4 q TT 4 , . | 
serves, On connaissait fort imparfaitement les caractères qui 


| sont propres à chaque période de développement du fœtus 
dans le sein de la mère; que la détermimation de l'âge n'a 
acquis quelque certitude que vers la fin du siècle dernier, et 
surtout depuis les travaux tout récens de Meckel, Béclard et 
d'autres anatomistes ; que par conséquent on n'a pu s'en rap- 
pôrter qu'aux déclarations des mères sur l'époque présumée 
de leur gestation. Or ces déclarations reposent trop souvent 
sur des bases incertaines ; ensuite plusieurs de ces faits sont 
très contestables. En effet, si nous nous reportons au té- 
moignage d'auteurs plus modernes , nous VeITOns que Mau- 
riceau regarde même les enfans de sept mois comme si 
petits et si faibles, qu'il n'en a jamais vu vivre un seul plus 
de quinze jours, sicen'est, ajoute-t-l, de ceux qui, quoi- 
qu'ils fussent nés seulement à sept mois de mariage , avaient 
au moins huit ou neuf mois de facon, et étaient en tout 
semblables en grosseur à des enfans parfaitement à terme. 
 Lévret et Delamotte ont combattu cette opinion exagérée, 
Les enfans de sept mois sont dans des conditions peu fa- 
vorables à la viabilité, néanmoins c’est un terme de grossesse 
auquel ils peuvent vivre. Les exemples d’enfans qui se sont 
parfaitement développés, quoiqu'ils fussent nés à cette épo- 
que, sont assez nombreux. M. Kuhnholtz a cité à ce sujet 
l'exemple du professeur Chaussier, celui de son épouse , 
mère de dix-neuf enfans, celui de M. le professeur Be- 
rot, de Strasbourg. A partir de sept mois, les chances de 
viabilité sont d'autant plus grandes, que l'enfant estaplus 
âgé ; et nous ne sommes plus à ce temps où il aurait été ne- 
cessaire, dans un ouvrage de ce genre, de discuter la 
question de savoir si, comme on le pensait autrefois, un 
enfant de huit mois était moins viable qu'un enfant de sept 
mois. ül | 
On voit donc, en résumé, qu'un médecin légiste ne doit 
pas partir de l'âge de l'enfant pour déterminer, d’après ce 
seulindice, la viabilité de l'enfant; que l'âge doit être pour 
. Jui une donnée, mais non pas une preuve ; et qu'il faut qu'il 
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s'adresse à d’autres caractères réunis à celui-là pour résoudre 
la question. Le médecin's’attachera donc à déterminer, d'après 
la longueur de l'enfant, le point du corps où correspond le 
milieu de sa longueur, le volume de la tête, la longueur des 


cheveux, la largeur des fontanelles, l’organisation et le 


développement des ongles, la texture , la densité et la colo- 
ration de la peau, la production de graisse dans le tissu cel- 
lulaire, l'état de l'enduit sébacé, quel peut être l'âge de l’en- 
fant (voy. Détermination de l’âge, page 493) ; et comme un . 
enfant peut à une époque donnée de la grossesse avoir acquis 
p'us de force qu'un autre, il le jugera en raison de son déve- 
loppement absolu. C’est sous le point de vue dés besoin 

nouveaux de la vie extra-utérine qu'il appréciera le mode 
d'exécution des fonctions, 1° de la respiration ; 2° de la di- 
gestion ; 3° de la circulation. Ainsi, tout en tenant compte 
de l’âge, il fixera son attention sur le fait de savoir si la res- 
pirauon ést libre , si elle se fait par là p Atrine où par le dia- 
phragme ; si la totalité du parenchyme pulmonaire est péné- 
trée par de l'a : ce dont il s'assurera en appliquant l'oreille 
sur les divers points de la poitrine ; si l'enfant jette des cris ; 
et, à ce sujet, 1l est bien important de distinguer le cri de 
la reprise, d'avec le cri proprement dit. Passant alors 
aux organes de la digestion, il examinera si l'enfant opère 
la succion active du mamelon. Il est des enfans qui sai- 
sissentle mamelon etn’exécutent plusaucun mouvement pour 


.soutirer le lait; ils s'endorment auprès du sein. La mère 


aura toujours intérêt à faire cro:re à une succion parfaite ; 
et comme la succion ne peut pas être opérée sans que la res- 
piration par le nez ne s'exécute en même temps , il faudra 
distinguer l'enfant qui suce le mamelon, l'abandonne ensuite 
pour respirer par la bouche, de celui qui opère des succions 
d'une manière continue , tout en respirant par les fosses na- 
sales. Ce sera, d’ailleurs, dans ce dernier cas un des indices 
d'une respiration parfaite. — L'enfant a-t-il rendu le méco- 
nium; et continue-t-il à expulser les premières matières fé- 
cales? — Enfin, sous le rapport de la circulation , on devra 
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avoir égard au travail de la chute du cordon, à la coloration. 
de la peau, qui doit être rouge , injectée dans les premiers 
jours (voyez ses changemens ; page 612) ; à l'état du pouls, 
qui, chez un enfant nouveau-né, donne de cent quarante à 
cent cinquante pulsations; à sa force , à sa consistance; enfin 


il faudra tenir compte de l'étendue et de la facilité dés mou- 


vemens des membres de l'enfant, ainsi que du développe- 
ment du système musculaire. C'est dans ces divers ordres de 
considérations que le médecin pourra puiser les moyens 
d’établir la viabilité de lenfant vivant. 


C4 
Le 


20 Des vICES DE CONFORMATION QUI EXCLUENT LA VIABILITÉ 
DE L'ENFANT NOUVEAU-NÉ. 


Le tableau suivant comprend l'ensemble des vices de 
conformation; 1l permet de jugerimmédiatement dans quelle 
catégorie de viabilité, la monstruosité observée doit être 


placée. I] atteint donc le but que nous nous proposons ; tou- 


tefois nous croyons devoir donner quelques développemens 
à l'appui qui rappellent au lecteur l'influence de la monstruo- 
sité sur les autres organes de l'économie et sur les fonctions; 
ce qui servira en même temps de guide à l'expert dans la 
marche à suivre lors de l'examen des diverses parties de l'é- 
conomie. Nous l'avons dressé d’après les idées qui ont éte 
émises par M. Breschet, sur la classification des monstres ; 
nous l'avons inséré dans le Dictionnaire de Médecine et de 
Chirurgie pratiques (article monstruosités envisagées sous le 
rapport médico-légal); et comme il a été reproduit tout 
récemment par l'auteur de la Médecine légale dans l’Ency- 
clopédie des Sciences médicales , nous avons cru devoir rap- 
peler notre première publication, afin de ne pas être accusé 
de plagiat. Ce nest, du reste, qu’une maniére commode 
d'envisager d’un seul coup d'œil la viabilité des”monstruo- 
sités. À L | 


4er genre. 
AGÉNÉSIES. 


der ORDRE, 
AGENÈSES. 


2e genre. 
À DIESTENASIES. 


S° genre: 
ATRÉSIES. 


4° genre. 
SYMPHISIES, 
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Acéphalie. 2. 2. «4 0 + ee © © © € © » Non viables 
LT .ç Quelques ‘uns 

ADENCÉDNANS Te 0". 0 ANS ont vécu 20. 

Mort avant 


Hydropisie congéniale. 1° Celle des ven- 
tricules du cerveau, avec absence “) ou à la nais- 
quelques unes de ses parties . . . sance. 

20 Celle des ventricules du cerveau ,\ Vie pendant 
avec. déveloprement complet de} un temps plus 
cet Organe. « « « « » + + + + « + ) Où moins long. 

3° Celle de l'extérieur du cerveau) w pies 

complètement développé. . ., se) L 

}Aprosopies & 073 44 RS er Non viables, 

Ateloprosopie. . . ,.. ... .. .« . . Non viables, 

Absence 1° des yeux, paupières, iris. . . Viables. 
Bouches 0 mea ri Non vraies. 
Lèvres, langue , oreille extérne. . Viables. 

2° De l'épiglotte, pénis, scrotum, \ 
testicules , vésicules séminales, 
utérus, vagin, quelques côtes . . Up bles. 
Quelques vertèbres, une partie 

‘d'un: membre 4 13% 0. 0. 

Marre TR AE SE 
3° Osophage, estomac, foie, cœur, 
POUMOUR LUI Mbits à: « 
Cloison ventriculaire ou uedtire 

du cœur, diaphragme ONE 

Défaut d'union des parties similaires ; 
fissures sur la ligne médiane, 
fissures sur la ligne médiane. 

Du crâne, avec encéphalocèle YA TT No Ni bles 
ITEM CU de ele Vera AU 


— avec encéphalocèle peu volurin. Viables. 


Spina bifida, avec hydrorachis, situé en) Peu de Jours 
haut de la colonne vertébrale . +...) de vie. 


| Non viables. 
} Viables. 


Quelques mois 
:—— , situé plus bas . ... Fa et même 4 ou 
\ 2 ans. 
Deslèvres , os maxillaire, langue, voile du 
palais, vessie, verge, urètre, matrice, Viables. 


A | 

De la ligne médiane de | 'abdomén . J avec 
hernie considérable des organes Hi) 
ANA ET RS RPM MS ; 

Exompbalie, avec hernie des organes 
abdominaux, et quelquefois des “ve Non viables, 
cères thoraciques .. . , . . . 

Ces deax dernières matos avec. | 
déplacement peu considérable des vis- ar 
cères ou sans déplacement . 

Extrophié 4.4. LR," Viahles, 


Non viables. 


Imper forations. 
De membrane pupillaire,  Urètre, . . 
des paupières , Vagin. . 
té * * ? Viables. 
de la bouche, Matrice . « 
de Pants ui detre tous he te itets 


de l’œsophage et des intestins. . .  . Non viables, 

Réunion, co: n fusion d'organes. 
Monopsie, Fusion plus ou moins A } + CRC 
des YEUX. » + » » o + « Non viables, 


Des autres parties du corps « Viables. 
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Cedis MONMRETNALSEAEN TEE EN à à 
Organes doubles ou accrus en nombre, 1 Visio 


Le ORDRE. 
HYPERGÉNÈSES, 


COTDS. Lilo, ANNE RUES sieste Ne 
4er genre, Fœtus réunis avec fusion de parties. . .f 

PAR FUSION. À Fœtus réunis par leurs parties supérieures Viables. 
et séparés par leurs parties inférieures. 

Fœtus réunis par leurs parties inférieures 

et séparés par leurs parties supérieures, 


\ 


3e ORDRE, 
DIPLOGENESES. 


2° genre. 


PAB , , ” (en partie US & 
PÉNÉTRATION . Hi UD CDBAFPAUE l'autre {on totalité. . . } Viables. 


| Fœtus accolés par quelques points du 


Fœtus extra-utérin ., . .. se +. : 
Plus de trois fœtus nés à la fois . . . . . Fons 
Albinos et chacrelats. . . , . + « . . . . Viables, 

Fœtus avec changement dans la situation 
ordinaire des organes, tous viables, . 
excepté : 

Fœtus avec ectopie du cœur, thora- 
cique, avec fissure du siernum et 
hernie. duscœura 1e ELU 26 10 

Fœtus avec ectopie du cœur céphalique. 


.&e ORDBF:. 
HÉTÉROGÉNÈSES. 


Non viables. 


AGÉNÈSES ; AGENÉSIE ; acephalie. "Très commune chez 
les jumeaux : la moitié des observations recueillies apparte- 
naient à cette classe. — La tête seule ne peut jamais man- 
quer ; il y a presque toujours absence d'autres organes ; mais 
en s’en tenant aux apparences extérieures, on peut établir 
quatre espèces d’acéphalies. A’, absence de tête seulement; 
B, absence de la tête et du cou; C,, de la tête, du cou et des 
bras ; D, de la tête, du cou, des bras et du thorax; le corps 
étant du reste diminué en longueur des parties qui -man- 
quent. — A la place des parties qui manquent existent 
quelques vestiges qui rappellent leur présence : telles sont 
des cicatrices simulant la bouche, les ouvertures des yeux, 
celles des ofeilles, des poils ou apparences de cheveux, des 
os irréguliers fixés dans les chairs, aux environs des inéga- 
lités de la peau. — Les organes externes ou internes qui re- 
coivent leurs nerfs des parties qui manquent, n'existent pas. 
Ainsi la tête marique-t-elle seule? 1l n'y a pas de crâne, pas 
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d'organe des sens, de larynx, de pharynx, de face. Il en est 
de même aussi du cœur et des poumons qui reçoivent leurs 
nerfs du bulbe supérieur du prolongement rachidien qui 
manque presque toujours dans ce cas. — Ÿ a-t-il avec la tête 
absence du cou et conséquemment défaut d’une portion de 
la moelle cervicale ? les bras etle diaphragme n'existent pas, 
ou on n’en trouve que des vestiges. L'acéphalie est-elle en- 
core plus complète, et la portion de la moelle dorsale manque- 
t-elle? il n'existe pas alors de parois thorachiques. Enfin, s’il 
n'y a que quelques rudimens de moelle, et que l'on ne ren- 
contre que quelques ganglions splanchniques, les muscles 
abdominaux et les membres inférieurs manquent, ainsi que 
les orteils. L’acéphalie est donc la monstruosité qui exclut 
le plus toute idée de viabilité, puisque, dans cette espèce, on 
voit manquer non seulement le cerveau, le cœur et les pou- 
mons, mais encore le foie ,. là rate et une partie du canal 
intestinal, Enfin l'absence d’une portion considérable du sys- 
tème nerveux porte aussi son influence sur le système 
musculaire et osseux, le premier ayant quelquefois une appa- 
rence lardacée, le second se faisant remarquer par l'état ru- 
dimentaire de la plus grande partie des os qui le constituent. 

Anencephalie. Le crâne seul manque, ou avec lui une partie 
de la face. La peau peut être affaissée sur la base du crâne ; 
ou à la place du crâne , on trouve une masse fongueuse de 
couleur rouge, d'unefconsistance mollasse intimement adhé- 
rente dans son pourtour avec le reste de la peau, et qui forme à 
la partie postérieure de la tête une tumeur plus ou moins large, 
saillante , inégale, bosselée, souvent divisée à sa surface en 
deux lobes qui sont disposés l’un à droite , l’autre à gauche. 
Cette tumeur est formée par les rudimens des vaisseaux qui 
se rendent ordinairement à la base du cerveau. Si la face 
participe à la monstruosité, il y a absence de l’un ou des'deux 
yeux, déplacèément de ces organes, altération du nez, etc. 
Ces monstres ne vivent guère au-delà de deux jours ; souvent 
même ils meurent au bout de trois ou quatre heures ; on a 
vu pourtant des anencéphales vivre vingt jours ; cela dépend 
du degré d'imperfection des bulbes rachidiens. 
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Hydropisie congéniale. Les détails dans lesquels nous som: 
mes entrés à l’occasion de cette espèce de monstruosité, qux 
n'ést probablement qu'une maladie (Voy. pag. 609) justifient 
suffisamment le devré de viabilité que nous lui avons as- 
signé dans ce tableau pour que nous soyons obligés d'y re- 
venir. R 


Aprosopie et atéloprosie (Absence ou imperfection de la 
face). Deux espèces de monstruosités qui sonttoujours accom- 
pagnées d'un degré ‘très prononcé d’imperfection du cer- 
veau, ce qui explique la non viabilité. 

Parmi les déviations organiques de cette classe qui ex- 
cluent l'idée de vie, il reste à nous expliquer sur l'absence 
de la bouche, de l’œsophage, de l'estomac, du foie, du cœur 
et des poumons. Et d'abord, on concevra que si un arrêt de 
développement peut survenir. dans le système nerveux, il 
puisse aussi bien avoir lieu dans ùn organe isolé, soit quon 
le considère comme un véritable arrêt de développement, 
soit qu'il résulte d'une maladie survenue dans cet organe lui- 
même, maladie qui a modifié la structure de l'organe et 
arrêté son accroissement. Si l'une de ces deux causes se mani- 


feste dansdes parties aussi essentielles à la circulation, à la res- 


piration ou à la nutrition, la mort doit en être la conséquence 
naturelle, alors que l'enfant ne puise plus dans le sein de sa 
mère les matériaux nécessaires à son accroissement et à l'en- 
tretien de sa vie. Il en sera tout autrement lorsque ces causes 
s'exerceront sur des parties d’une importance secondaire, 
la fonction du second ordre sera lésée ou annulée;-mais la 


vie continuera à s'entretenir. Cependant dans ces cas-là 


même, tout en déclarant l'enfant viable, l'expert, devra faire 
connaître l'imperfection dont.il était l'objet; car on ne sau- 
rait trops’appesantir sur des circonstances qui peuvent être 
favorables à un accusé. | 

. L'énumération seule de ces monstruosités suffit pour faire 
concevoir leur non-yiabilité, puisque l’oblitération de l'œso- 
phage ou des intestins, par exemple, entraîne. nécessaire- 
mentavec elle l'impossibilité de l'introduction dela MOuUrFI- 
ture nécessaire à l'entretien de la vie de l'enfant : ajoutons 
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que d’ailleurs ces vices de conformation sont fréquemment 
liés à d’autres circonstances, qui viennent encore augmenter 
les chances de non-viabilité, Quant à l'absence des yeux, 
dés paupières, de l'iris, de l'épiglotte, du pénis, du scrotum, 
des testicules, des vésicules séminales, de l'utérus, du vagin, 
de quelques côtes, de quelques vertèbres, des mains, de la 
vessie, de la cloison ventriculaire ou auriculaire du dia- 
phragme, ce sont toutes monstruosités qui entraînent des lé- 
sions de fonctions dont l'importance n'est pas assez grande 
pour empêcher la vie de parcourir ses diverses phases. 

Dans le genre des diesténasies, on trouve sous le rapport 
de la non-viabilité 1° la division du crâne avec encéphalo- 
cèle volumineuse; 2° le spina-bifida ou hydropisie du rachis, 
monstruosité dans laquelle on observe ordinairement une 
tumeur obiongue, lisse, fluctuante, remplie d’une sérosité 
tantôt diaphane et incolore, tantôt blanchâtre et puriforme, 
et qui fait saillir, à travers un écartement plus où moins con- 
sidérable. des lames dés vertèbres non réunies per des apo- 
physes épineuses. Tantôt la maladie occupe toute la longueur 


du rachis; dans d'autres cas, elle est limitée à une région. 


Suivant maintenant l'étendue de l'affection et surtout le lieu 
où elle existe, elle présente des chances plus ou moins favo- 


rables à la viabilité, parce qu’elle entraîne toujours avee elle 


“une altération plus ou moins marquée des centres nerveux 


qu’elle avoisine, C'est ce qui explique pourquoi le spina-bi- 
fida de la région lombaire n'exclut pas la viabilité ; 3° la di- 
vision de la ligne médiane de l'abdomen avec hernie considé- | 
rable des viscères abdominaux ; ainsi que l'exomphalie avéc 


hernie volumineuse des mêmes organes ou bien encore des 


viscères ordinairement contenus dans Île thorax, Béclard a 
cité un exemple de ce genre, dans léquel la tûmeur renfer- 
mait, en outre , le frontet la face de l'enfant. 

Dans le troisième genre, il n'y a que l'oblitération de le - 


sophage, où d'une partie du canal intestinal, qui puisse en- 


trainer la viabilite. 
Enfin, dans le cinquième, on ne trouve que la monopsie 


qui soit dans ce cas. Toutefois, cetté espèce de monstrnosité 
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offre des degrés; ainsi les deux yeux peuvent exister, mais 
les deux cavités orbitaires être réunies par le défaut de eloi- 
son ethmniïdale ; ou bien les deux cavités orbitaires n’en for- 
ment qu'une sons mais les deux yeux s y trouvent accolés ) 
ou les deux yeux sont réunis; mais on trouve dans leur or- 
ganisation toutes les parties qui sont propres à chaque œil, 

et qui ne.manquent que PRE l'absence d'une portion de leur 
circonférence, ou enfin il n’existe qu’un seul œil. La:non- 
viabilité ne provient pas de la conformation des yeux, mais 
‘ bien de ce que cette vicieuse conformation est presque tou- 
jours accompagnée d'une imperfection du cerveau. C'est ce 
degré d'imperfection qui doit diriger le jugement de l’ex- 
pert, plutôt encore que lé vice apparent de conformation. 

Enfin, il ne nous reste plus à appeler l'attention que sur 
quatre espèces de monstruosités, qui excluent la viabilité et 
quiappartiennent à la classe des hétérogénèses. Ce sont 1° les 
fœtus extra-utérins ; mais on n'aura jamais à explorer un 
enfant de ce genre; 2° le cas ‘où trois enfans consti- 
tuent le Den de la conception : circonstance de nôn- 
viabilité qui n’est pas constante, puisqu'on a vu’ quelques 
uns de ces enfans parcourir les phases ordinaires de la vie, 
mais qui le devient lorsqu'il existe quatre enfans; 3° des en- 
fans affectés d’ectopie du cœur thorachique avec fissure du 
stérnum et hernie du cœur; 4° de ceux affectés d’ ectopie. 
du cœur céphalique dans Lonelle le cœur avoisine quelques 
unes des parties de la tête. Dans ces deux cas, il y a hernie de 
cet organe, une pellicule mince le recouvre seule, et la vie est 
impossible. I} n'en serait pas de même, s'il * avait seulement 
déplacement du cœur, changement de position: sans hernie, 
sans altération du sternum ; cet organe fût-il placé dans l' ab- 
domen , que l'enfant devrait être déciate viable. 

Après avoir fat sentir d’une manière sommaire comment 
et en quoi les vices de conformation peuvent s'opposer à la 
viabilité de l'enfant, nous croyons devoir appeler l'attention 
sur les difficultés que l'on peut rencontrer à reconnaître cer- 
tains d'entre eux. Il faut toujours avoir présent à la pensée 
que la question de viabilité peut être posée à l'égard d'un 
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enfant vivant ou à l’occasion d’un: enfant mort. Dans ce der- 
nier cas l'exploration des organes peut être complète, mais 
il n’en est pas de même pour le premier. Voici les difficultés 
qui pourraient s'offrir à l'expert. 1° Il est presque impossible 
de déterminer du vivant du sujet si l'enfant a une hydropisie 
des ventricules du cerveau ou une hydropisie extérieure à cet 
érgane; le fait d'hydropisie entrainant la non-viabilité ne doit 
donc être déclaré que lorsque l'enfant est mort. Il en serait de 
même de l'absence de l'œsophage, de l'estomac, du foie, si 
l'expert était appelé très peu de temps après la naissance , et 
encore de l'imperforation de l'æsophage, de l'estomac, ou du 
reste du canal intestinal dans le même càs. Aussi, tandis que 
pour résoudre toute autre question de médecine légale, et 
examiner un corps de délit ,il faut que lé médecin soit appelé le 
plus tôt possible, là, au contraire , il est placé dans des con- 
ditions d'autant plus favorables qu'il est appelé plus tard, 
alors que la vie s’est déjà entretenue pendant plusieurs jours. 
— Une autre difficulté peut se présenter. Un enfant est affecté 
d'un spina bifida : il est bien reconnu aujourd'hui qu'il est 
rare qu'une pareille monstruosité puisse permettre à l'enfant 


de parcourir les phases ordinaires de la vie. Doit-il, ou ne 


doit-il pas être déclaré viable? Ici, c’est une question de 
temps non réSolue par la loi, et que le médecin doit, je crois, 
laisser à l'appréciation des magistrats. Le médecin ne peut 
prévoir que les résultats que l'expérience a fait connaître. 
Celle-ci n’apprend qu’un seul fait, c'est qué les chances de 
la viabilité sont en raison de la situation du spina bifida. 


Elles augmentent s’il est placé plus bas , elles diminuent s'il: 


est situé plus haut. Dans de pareilles conjectures, l'expert 
doit dire qu'en raison de la situation très rapprochée de la 
‘ partie inférieure du tronc, l'enfant a des chances probables 
de vie ; que cependant on a des exemples nombreux d’enfans 
qui sont morts après deux, trois ou quatre mois de vie extra- 
utérine. C’est dans ces sortes de cas que les déclarations doi- 
vert toujours être faites en faveur des parens, puisqu'il y a 
doute. 


& 
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3° DES MALADIES QUI EXCLUENT LA VIABILITÉ DE L'ENFANT 
NOUVEAU-NÉ. 


Les maladies qui excluent la viabilité de l'enfant nouveau- 
né, en causent la mort à une époque plus ou moins. rap 


prochée de la naissance. Elles devaient donc être grposées 


dans deux chapitres de cet ouvrage, car; par cela même 
qu elles sont mortelles, elles excluent aussi l'idée du crime 
d'infanticide, alors qu'on acquiert la certitude que c'est bien 
à elles qu fant attribuer la mort de l'enfant. Nous avons dû 
en traiter sous ce point de vue, et par conséquent les décri ire, 
ou au moins en exposer les principaux caractères anatemi- 
ques (voy. pag. 607 et suiv.); il nous a même été impossible, 
afin de ne pas être conduit à des répétitions, de ne pas trai- 
ter de ces affections sous le point de vue de la viabilité : aussi 
allons-nous nous borner à fixer l'attention sur les difficultés 
que l’on peut rencontrer lorsqu' il s’agit de les constater sur 
le vivant. Ces maladies, ainsi que nous l'avons fait sentir, 
doivent avoir leur siège sur l'un des trois appareils d’ organes 
essentiels à la vie, ceux de la respiration ; de la na sit 
ou de la digestion. S1;, à Ja naissance, l'enfant paraît bien 
portant, il peut, quelques heures après, succomber à à l'une 
de ces affections. Ainsi; la maladie a-t-elle son siége sur les 
poumons , la respiration en est d’abord plus OÙ moins in- 
fluencée, elle est moins entière que de coutume, et, à la 
naissance, on est porté à attribuer cet état à, la faiblesse de 
l'enfant ; ; peu à peu, la maladie du poumon faisant des pro- 
grès, 4 respiration s ‘embarrasse de plus en plus, et l'enfant 
y succombe : de là une erreur commise, si le médecin est ap- 
pelé à examiner l'enfant Hop peu de temps après qu'il vient de 
naître. Il en serait de même pour une affection du canal di- 
gestif, L'enfant prend le sein, il continue de téter pendant les 
premières vingt-quatre heures, et il ne succombe même que 
dans les trois , quatre ou cinq jours de la naissance, sous l'in- 
fluence des progrès qu'ont faits des ulcérations nombreuses 
de la membrane muqueuse du canal intestinal qu’il avait apr 
portées en naissant. En sorte que, en fait de maladies innées, 
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et tant que l'enfant est vivant , il est difficile de juger de sa 
viabilité. C'est dans ces sortes de cas que le médecin doit 
bien se garder de prononcer trop vite. Il faut qu’il réitère 
son examen, et qu'il ne porte un jugement qu'après avoir 
acquis une conviction basée sur des faits bien observés. 


De la viabilite envisagée par rapport a | enfant mort. 


_ Il est beaucoup moins difficile de résoudre la question de 
viabilité à l'égard d'un enfant mort que d’un enfant vivant. 
‘On a à sa disposition l'enfant tout entier; on peut l'explorer 
dans toutes ses parties, et cette exploration plus complète 
fournit une foule de documens importans. Il faut, comme 
pour un enfant vivant, s'attacher à l’envisager : 1° sous . 
le rapport de l'âge, à l'égard duquel on peut acquérir les 
dornées.les plus positives. 2° Sous le rapport de a confor- 
mation des organes et alors les vices de conformation peu- 
vent être anatomiquement étudiés , de manière à ne laisser 
aucun doute. 3° Sous celui des maladies ; ce troisième chef 
est celui qui peut soulever de l'incertitude. La maladie fût- 
elle bien constatée par les altérations d'organes qu'elle aurait 
laissées , que l’ou doit se demander, si d’abord elle a réelle- 
ment déterminé la mort ? si elle préexistait à la nais- 
‘sance ; ou si, au contraire, elle est survenue pendant la vie 
extra-uterine de l’enfant ? La première question se résout 
en ayant égard au siége et à l'intensité de l'affection; la se- 
conde en ayant égard au tableau que nous avons donné des 
maladies que'les enfans peuvent apporter en naissant , et au 
temps probable qu'il a fallu à l'affection pour produire les 
altérations pathologiques que l'on observe. On doit, en outre, 
prendre en considération les renseignemens que l’on peut 
recueillir sur les phénomènes que l’enfant a pu présenter 
pendant sa vie. Est-il venu hien vivant, jetant des cris? res- 
pirait-il parfaitement ? Exécutait-il des mouvemens multi- 
pliés ? A-t4l rendu le méconium ? A-t:il pris le sein? A-t-1l 
excrété des matières fécales ? En un mot, tous les signes que 
nous avons donnés comme propres à établir la maturité de 
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l'enfant, en même temps qu'ils tendent à démontrer l' absencé 
d’affections propres à compromettre son existence, 

A la détermination de la viabilité se rattachent aussi les 
expériences docimasiques que nous avons fait connaître à 
l’occasion de l’infanticide. Car ces expériences peuvent nor 
seulement servir à reconnaître si un enfant a respiré, mais 
encore à démontrer si la respiration a été parfaite ou Mnpar 
faite. Elles établiront de plus jusqu'à quel degré et jusqu’à 
quelle étendue est parvenue l'hépatisation des poumons ; 
si elle est au premier ou au second degré, et partant, 
quel a pu être le moment de son invasion. — Enfin » pour 
que l'exploration du corps de délit soit complète, il faut 
que le médecin examine avec beaucoup de soins s’il n’exis- 
tait pas à la surface du corps ou à l'intérieur des organes, 
des traces de violences, de blessures, propres à avoir 
causé la mort, car dans le but d'élever une question de 
viabilité, des Heniète avides pourraient avoir commis le 
crime d'infanticide. C’est donc, dans l'exploration des COrps . 
de délit, la même marche à suivre que pour les cas d'infanti- 
cide (voyez Ouverture du corps en matière d'infanticide, 


page 287). 
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CHAPITRE XII 


DE LA PATERNITÉ ET DE LA MATERNITÉ. 


Législation. 


Cod. civ. art. 340.— La recherche de la paternitéen interdite. Dans le 
tas d'enlèvement, lorsque l'époque de cet enlèvement se rapportera à 
celle de la conception, le ravisseur pourra être, sur la demande des par- 
ties intéressées , déclaré père de l'enfant. 

Cod. civ. art. 341. — La recherche de la maternité est admise. — 
L'enfant qui réclamera sa mère sera tenu de prouver qu'il est évidem- 
ment le même que l'enfant dont elle est accouchée. Il ne sera reçu à 
faire cette preuve par témoins que lorsqu'il aura déjà un commence 
ment de preuve par écrit. | 


Les articles 312 , 314 et 315, dont nous avons parlé à loc. 
“casion des naissances tardives (voyez page 460 j'et à celle de 
| la viabilité (voyez page 524), se rattachent encore à la pater- 
 nité. 

} Le médecin peut être consulté dans le cas de l’article 340, 
à l'effet de déterminer si l’âge de l'enfant se rapporte à l’é- 
| poque de l'enlèvement. C’est une question tout entière de 
détermination d'âge; nous renvoyons donc à ce que nous 
‘avons dit à ce sujet page 493 et aux autres données que nous 
fournirons en traitant des questions d'identité, 
Cependant les auteurs de médecine légale ont soulevé la 
question suivante à l'occasion de la paternité, et qui doit 
fixer notre attention. Une femme, veuve depuis un ou deux 
mois, se marie, quoique l'article 228 du code civil dise ex- 
pressément que « la femme ne peut contracter un nouveau 
mariage qu'après dix mois révolus depuis la dissolution du 
mariage précédent. » Elle accouche avant la fin du dixième 
” mois écoulé depuis l'époque de la dissolution de son premier 
mariage : il s’agit de déterminer lequel, du premier ou du se- 
| cond mari, est Le père de l'enfant ? M. Orfila fait observer que, 
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d'après la législation actuelle, il appartient aussi bien à Hu 
qu'à l'autre des maris. « En effet, dit-il, il est légitime, s'il 
naît entre le sixième et le ME mois art. 312,918, 314 
et 315 du cod. civ. ); on peut donc le regarder comme fils 
du préniier mari, parce qu'il est né avant la fin du dixième 
mois, à dater du jour de sa mort, ou le considérer commé 
appartenant au second mari, s'il est né après le sixième mois 
du second mariage. » 

Mais il nous DIE qu'une pareille question ne peut pas 
être soulevée, En effet, le second mari pourrait seul con- 
_ tester la légitimité de l AyiEA (art. 312), en prouvant qu il 

était , par une des trois causes énoncées dans cet article, dans 

Timpossibilité physique de cohabiter avec sa fenime; car, du 
moment qué la femme a contracté un nouveau mariage , ce 
n'est plus 14 législation du veuvage qui la régit, mais bien 
celle du mâriage. Si donc le Rai mari JT l'enfant, 
celui-ci serait de fait reconnu appartenir au premier. M. Ca- 
_ puron, après avoir discuté longuement tous les faits ét rai- 
sonnemens pour et contre, arrive au même résultat. Nous 
avons cru pouvoir hasarder notre opinion sur cette question 
épineuse, dit-il; nous n'avons point trouvé qu'elle ait été 
encore résolue par les tribunaux ; et la police sévère qu'on 
observe relativement aux mariages fait présumer qu'elle ne 
se présentera pas de long-temps. ( Med. léo. relative à l’art 
des accouchemens, pag. 291.) 

Ce n’est donc pas, suivant nous, une différé. On ne peut 
pas être régi par deux législations : à la fois. Si une femme est 
veuve, elle est soumise aux lois qui s'appliquent au veuvage: 
si elle est mariée, elle est régie par les lois relatives au ma: 
riage. MM. Orfila et Capuron ont donc eu tort de soulever 
cette question, ainsi que l'ont fait les auteurs qui les oni 
précédés. 

L'article 341, qui se rapporte à la maternité,soulève seu: 
lement des questions d'identité ( voyez ce CRE ). Ces 
questions peuvent être agitées à la suite d’un exposition 
d’une suppression, d'une supposition ou d'une substitutior 
d'enfant (v0y. pag. 475), ou lorsqu'une personne se dit le fil: 


UN 
CAN 
cjyet à 
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d'une femme qui n'est jamais accouchée; ou enfin lorsqu'un 
aventurier se prétend l'enfant d’une personne dont le véri- 

_ table fils a disparu ou est réputé mort, Nous n’ayons donc 
pas, quant à présent, besoin d'en traiter à part. 
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Prospectus. 


L'enseignèement auquel M. Moreau se livre depuis plus de 

À De ans, sa pratique, la plus considérable de Paris , sa place 

e Médlécie de l'hospice de la Maternité, lui imposatent V obli- 
_gation de publier les résultats de son expérience. 

Un exposé des princivaux chapitres fera connaître ce qu'il “Ar 

y: a d'intéressant et de neuf dans ce Traité des accouchemens. de 

.Une bonne description du bassin sert d'introduction à l'ouvr age. 

Elle est suivie de l'historique des vices de conformation, consi- 

… déré sous unpoint de vue pau philosophique et Pi lus large qu on 


u 
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me l'avait fait jusqu'alors. La ménsuration : du bassin : a fourni. 1 
à l’auteur l'occasion dé rectifier plusieurs etreurs sur les axes 3} 
et Finclinaison du bässin, Ün ce apitre très étendu est consacré \ 
_ à l'examen <€ e,Ja mobilité et de l'écartement des symphyses. 4 
! Après avoir é tudie lutéri's et ses s annexes, l'auteur ekainine les. | 
M7" 'iyers déplacemeus qu il peut éprouver. Cette étude sert à 
éclairer plusieurs ‘Points encore controvérsés, Le chapitre des 
pessaires est intéressant sous Le rapport de la} ratique, À l article wi 
Embryolosie , M. Moreau discute les divers travaux quiontété 
publiés sur cetté partie -encore si ‘obscure de l'histoire: de 
. l'homme, et'donne le résultat de ses recherches sur Ja mem: 
“| 'brank caduque. En traitant de l'accouchiement ét des causes qui 7 
anne le favorisent , il indique d'une manière claire 1: mécanisme de 
cette : importante fonctivn, Dans l'appréciation des diverses | 
© positions, onreconnait le praticien quine s’en laisse pas imposer ja 
par l'esprit scolastiqué, mais qui nadmet que ce qui existe dans 
ja nature. Aussi rejette-t:1l avec raison plusieurs de ces positions 
u'on trouve dans tous les ouvrages] MAIS quon n ‘observe ; jamais 
‘sur la femme. Les accidens qui nécessitent le secours dela main. \ 
ou dés instrumens lui ont fourni, l'occasion ( d'éta olir des pré- “ 
ce ptes qui ne- peuyent être que les fruits d’une longue. expé- | 
; | ee On lira encore avec avantage tout-ce qu'il dit des hé-, 
, morrh hagies, des moyens de les combattre, del emploi du seigle À 
ergoté, du forceps et de la manière de s’en. servir. Enfin, nou: à 
M he devons pas passer sous silence les conseils. qu 3l donne sur, 
_ Ja conduite que doi® tenir Faccoucheur ayant ; pendant et après 
Yaccouchement, et sur les règles qu'il doit adopter à l'égard: de 
la femme, du nouveau-né et del allaitement. Tous ces chapitre fx 
. traités avec soin, confirment la vérité de cette PROFOUERES 
+ qu'il n’est pas de science, si compléie qu’elle parauisse, qui ne à 
| puisse fournir à un obser vateur eclaife de nouveaux matériaux. 
‘0 à M. le professeur Moreau nes est point contenté de publier un. 
| ouvrage pratique sur les accouchemens ; il a voulu parler aux. 
su | yeux en y joignant un atlas d° excellentes planches sur les parties 
“a plus. importantes, Certes, si est un art danslequel larepré- 
sentation des übjets soit opens c'estsans pores ce ii. 
des accouchemens. 


ES Fa 
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f 
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N foret tout ce ne de y a di important. à | savoir. pris art my: à 
1e accouchemens. Exécutées par M. Emile Beau, elles donnén: une 
_ idée nette et précise des objets. Ces planches ont été toutéséo 

_ piées d’ apr ès nature avec l’exactitude la plus scrupuleusezel 

sont représentées pour la plupart en M pe naturelle, < 
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sous un aspectplus nouyeau et. plus complet que toutce quia 

_ été fait jusquà présent. Celles qui offrent des détails anatomiques 
importans à connaître sont dergrandeur naturelle ; telles sont les 

_ planches du périnée, des rapports de l'utérus « vec les organes à 

* voisins; etc! , etc. Lés dissections et l'explication des planches 

* sont confiées à A. Jacquemier, interne de la Maison d'accou- 
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chemens de Paris. 
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Sous presse, pour paraitre incessamment : 
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:. Par F. IMBERT , D:M.P., chirurgien én chef de l’hôpital de Ja 
Charité de Lyou , professeur d'accouchemens et des-maladies des | 
femmés'et des enfans, à l'école secondaire dé inédecine de la même 
Yillé. Un fort vol. in-8°. o 


*  TRAITÉ PHILOSOPHIQUE 
/ DE MÉDEC:NE PRATIQUE, 
Par A. N. GENDRIN, médecin de l'hôpital Cochin ; 4 forts vol. in-8. 


On éprouve depuis plusieurs années déjà le besoin d'un ouvrage dogmalique qui 
| réunisse el systématise loutes les parties de la médecine qui s'appliquent spécialement 7 
. à la connaissance et au trailement des maladies, L'anatomie pathologique créée par 
un grand nombre d’habiles observateurs parmi lesquels l’auteur de l'ouvragéque 
nous annonÇons tient une des premières places ; fournit aujoucd'hui des donné:s nou- 
 _vellés pour la connaissance des maladies, que l'on chercherait en vain dans'les troités 
! de médecine qu'ont été publiés jusqu’à ce jour. La découverte des moyens d'explo- 
. ation.que l'on doël au génie de Lucunee a étindu et modifié sur beaucoup de points 
» | a science pratique du diagnostic, si imparfaile encore dans les traités de médecine, 
même les plus récens. La thérapeutique pratique a fait aussi des progrès ,ne fñt-ce 
que par l'application clinique dés nouvelles méthodes d'investigation ; des signes des 
maladiès Il est temps de diriger Les études médicales danstcette voie qui doitiètre en 
_ définits’e celles où elles aboutissent. C'est principalement dans ces vues que l'ouvrage …: 
; Le nous annonçons a été conçu: les travaux con: ns de l'auteur, sa positiju à la tête 
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Puñservice d'hôpital, doivent faire penser qu’il a compris les besoins de notre épo- 

que médicale et qu'il ÿ'satisferalpar la publication d'un ouvrage éminemment prati- 

que. Les étudians devront trouver dans ce traité le guide le plas sûr pour des diriger 

en lit des malades ; les médecins devront y reconnaitre le tableau systématique fidèle 
dela médecine pratique de nos jours. à 


- ÉLÉMENS DE MATIÈRE MÉDICALE ET DE PHARMACIE, 
"A Par A. BOUCHARDAT , pharmacien en chef de l’Hôtel-Dieu de ; 
_ Paris, docteur en médecine et agrégé de la Faculté de médecine 

de Paris, à fort vol. in-8. AUS 170) 


nu 


Pl F 
dep dut || NOUVEAU TRATTÉ PRATIQUE | ia 
MALiDIES DES | ENFANS, | 


DÉPUIS LA NAISSANCE JUSQU'A LA PUBERTÉS | 
Par F. DUPARCQUE, RAT: en médecine de la Faculté de Paris, 


DT Gen interne des hôpitaux, etc., 1.vol. in-8°. 5x 
» LIVRES DE nl EN “PF ; 
dt 0 | TRAITÉ DES MALADIES Ÿ 11 


“q l'Encéphalé et de la Moelle épinière ; 3 


‘: Par TJ. Abercrombie, premier médecin du roi d'Angleterre 
,.. © à pour l’Ecose, trad. de l’anglais avec des notes très nombreuses ‘ 
par A.N. GEnDri, médecin de FÉROLIERI de la Phié 1 fort vol. 

in-8, de 650 pes di pu ET 1) fr. 


mi M . MANUEL COMPLET DU BACCALAURÉAT ES-SCIENC Es 
ME PHYSIQUES ET MATHÉMATIQUES , | | 


| Rédigé d'aprè ès le programme de l Université, j 


LU Contehaiit l'arithmétique, la géométrie, la trigpnom ere. rectiligne, 

| Ja trigonométrie sphérique, l'algèbre , la géométrie analytique, | à 
‘les élémens de statique, la physique, la chimie , la zoologie, la. 
botanique, la minéralogie et la géologie, par G. AIMÉ, docteur | au 
ès-sciences, ancien éiève de l’Ecole normale, et A. BOUCHARDAT, | 
‘docteur en médecine, et agrégé de la Faculté de médecine. dE.” 1 

:, Paris, pharmacien en chef de l'Hôtel-Dieu. 1838; I fort vol. cad 
‘in-18 de 790 pages, avec fan 4k à Re fr. 


| broché. ha: dr: | À e ut ki 
‘ | SE è S 7. 
MONOGRAPHIE DES DERMATOSES, "ul 


SAN où PRÉCIS THÉO QUE ET PRATIQUE à 44 : at ra 
DES MALADIES DE LA PEAU::: x gi 


Par M. le br on A} sberts médecin en chéf dé hôpital Saint- Louis, 3 
professeur de la Faculté de médecine ; etc. Paris ; 1835, 2 “'Edi, 


; à ; à F 
M}: tion, ol augmentée de planches très bien coloriées ; repré- 
sentant 89 espèces de maladies. 2 vol. grand iu-8, pap. vélin ca= 


| _ . valier. (Edition deluxe.) 1 ser Hi VOÉT à 
, Le même ouvrage, 1 vol. in-4 , avec fig. coloriéces ; renfermant 


7. fo sujets. 1839. | ÿ; 35 fr. : 
… AMUSSAT. Table synoptique de la Lirhotripsie et de la Cystoto- 
* mie hypogastrique ou mieux postéra-pubienne , 1 vol. in-40 cart. 
- avec figures. Paris, 1932. éhrabtfre 50 C. 
AMUSSAT. Concrétions urinaires de l'espèce humaine, classées sous 
le double rapport de ieur volume, et de leur forme, pour servir 


“ à indiquer les difficultés que l’on peut, rencontrer en pratiquant 
Ja lithotripsie ét la cystotomie., Paris ,, 1832 , 1 feuille grand in- 
_: folio, avéc 79 figures. 2 fr. 5o c. 


LECONS DU DOCTEUR AMUSSAT 
SUR 


LES RÉTENTIONS D’URINE, 


|: Cansées par les rétrécissemens de l’urètre; et sur les maladies de la 
| glande prostate; publiées par M. le docteur P£rir DE L'ÎLE DE 
+, Ré; 16052, 1 vol, in-8°, fig. 4 fr. 50 c. 
} | | 


_ ANDRAL. An antiquorum doctrina de crisibus et diebus criticis 


|, admittenda an in curandis morbis et præsertim acutis obser- 
Ca vanda ? Parisiis , 1824 , in-4°, broché. | 2 fr. oc. 

|  AUDOUARD. De l'Empyème : cure radicale obtenue par cette 
|}. opération, avec des observations pratiques. Paris, 1808 , in-6°, 
4 broché. : | 2 fr. 50 c. 

… __ Nouvelle thérapeutique des fièvres intermittentes, exposée dans 


| trois mémoires. Paris, 1812, in 8°, broché. SAP 
BARON. Recherches, observations et expériences sur le dévelop- 
pement naturel et artificiel des maladies tuberculeuses, suivies 
‘d’un nouvel examen des doctrines pathologiques sur la phthisie 
tuberculeuse , les concrétions hydatideuses,, les tumeurs scrophu- 

leuses , squirrheuses, cancéreuses, etc, Traduit de l’anglais par . 
" M. V. Boivin. Paris, 1825, 1 vol. in-8°, avec fig. color. 7 fr: 50 82: 
BARTHEZ. Exposition de la doctrine médicale, par Lônpar. P:- 
‘ris, 1818, 1 vol. in-8. RME RU ES 10 6 fr. 
_  BAUDELOCQUE. Principes sur l’art. des accouchemens, par ,de- 
mandes et réponses, en faveur des élèves sages-femmes; 7° édi- 
‘ tion revue, Corrigée ct augmentée de notes très nombreuses et 


d’un appendice sur les instrumens, la vaccine etla saignée par M. le 
professeur Moreau, Paris, 1838, 1 gros vol. in:1 2, avec fig, dont 


æ 


- 4sont coloriées ; br. | * se | 7 fr. Soc. 
BANDE GONE COL AANTONMAT QUE ATP EMER AA IR 
Cet ouvrage est adopté par Î ädminjstration des hôpitaux üe Paris pour l'enseignes 
* ment des élèves jages-femnes de Phospice de la Maternités ice cent 1) 
Se À “ 
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| BAUMES. Traité té étaler des enfans, accon agé he 
l'élévation ét de la dureté du ventre : malodie: du mésentère, 
RnEe connue sous le nom de carrea ; 2° édition. Paris, ; 
1806, in-8°, 1h FN A fr 
-'BAUMES. its de l’fctère ou 7 aunisse des enfans de naissance ; Fa 


. BAUMES. Traité de la Phthisie pulonaires connue Leanents 
sous le nom de maladie de poitrine; 2° édition. Paris, 1805, 2 vol. 
0-8, br. of 

: BAUMÉS. Traité jé alidié venteusés, ou lettres sur Jes causes 
et les effets de la présence des gaz où vents, dans les voies gastri- 
qnes,et sur Îles moyens de puérir où de soulager ces maladies ; 
2° édition. 1837, 1 vol, in-8: DE LARMES ARR 5 fr. 


se édition. Paris, 1806. AU : le: fri 50 & à 


FRA Dés moyens les plus efficaces pour conserver la vueet 


pour’ la fortifier lorsqu'elle s'est affaiblie ; avec la manière de’ 
se traiter Soi même dans les cas où les secours dés gens de l’art 
ne sont pas indispensables, et celle de soigner les yeux péndant 
et après la petite vér ole, traduit de l'allemand par Thicrcelin. 


Paris, 1819, 1 vol. in-8, br. æ# , 2fr. hoc. 


BELHOMME. Considérations sur l'appréciation de la folie , Sa lo 
calisation et Son traitement; mémoire accompagné d’ observations 
ét d’autopsies (lu à la société médico-pr atique). Paris: 1034, in- psp 


broché. ROUES fr à 


BELHOMME. Suite des recherches sur la Ait de la folie ; 
:mémoire nn d’ cbéervations et d’autopsies. In-8°, 1836 
‘broché. WA ; me À fe 

BÉRARD. et LAVIT. Gi sur fé Lobkiaties de la variole et de la 
Varicelle, avec l’histoire. analytique de l'épidémie éruptive qui a 


| répné à Montpellier en 1816. Montpellier, 18:8, x volume : in-8°,. 


“broché. À fr. 
BL'RMOND. Considéralions pratiques sur les vétliéscitelte du 


canal de l’urètre, suivies d’un essai sur les tubercules d’ après les 


‘travaux cliniques les plus récens de M.1E PIOPRRRUE LÉCPRREX s 
Montpellier, 1837, in-8, br. » hs | ns 
BIESSY (C. V.) Manuel pratique de la médecine légale , tome 1° 


Lyon, 1821, in-8°, broché. ie bec Ke 


lides. (Voyez Humbert , Etc). ; 
Be EL. Mabilel diététique de l'homeæopathie. Varsoyie 188, 
00. sa ÿ ir à 


"  BIETT: Manuel. pratique des maladies de Ja peau, , appelées ssphe j 


BLANDIN. Divérse in abdômen liquidorom effusiones ; etc, (Thèse ÿ 
qui # fait obtenir à l’auteur la place d’agrégé à Ja Faculté de ‘de Mé- 


re de Paris): Paris, 1827, 1 in-4®, broché. j: 


« 1SX£ 


['TRAITÉ D'ANATOMIE TOBOCAAPHIQUE 
«QU,ANATOMIE DES RÉGIONS DU CORPS HUMAIN, 


je Considérée spécialement däns ses rapports avec chirurgie | 


médecine DEP AI, ; par EE". Slandins M de 1 


7e % à 
f 
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tel-Dieu de Paris, chef de t 


\ SN" PURES fut f 
u de Paris, le travanx anatomiques, agrégé dela 

Faculté d: Médecine. Paris, 1834, 2° édit. considérablement 
augmentée. 1 fort vol. in-6, et atlas de 20 pl'in-foi. - 23 fr. 


Ao fr. 


: Idem, avec fig. coloriées. | Rs A PE 
 BLANDIN (P. H.) Parallèle-entre la taille et la Jithotritie. Paris, 


#4 


\  1834,1 vol. in-8°, | à 
4 4 CP À 1e PNPRT 14 | g : de 

DE L'AUTOPLASTIE, 

OÙ RESTAURATION DES PARTIES DU CORPS QUI ONT ÉTÉ DÉTRUITES, 

à la faveur d’un emprunt fait à d’autres parties plus, ou moins éloi- 
nées ; par Pre. Fuév. BLANDIN, chirurgien de l'Hôtel: D'eu de 

| nn Paris, 1836, 1 vol. m-8° broché de 270 pages. 4 fr. 5o c. 


& 
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1 À / 15 ail NE ft 
| _. Cours de physiologie générale et comparées 
RS | ÿrofessé à la Faculté des sciences de Paris ; | 
_ Par Bucrotay de Blainville. professeur d'anatomie comparée 
 ! au Jardin du Roi, membre de l’Institut. 1833, 3 vol. in-6. 16/fr. 
4 0 ! . DECO NE es - , #: Ÿ 
. BONNET (de Bordeaux). Traité des fièvres intermittentes. Parts» 
W% #4 ul pe . : a) . ï 
MN 28235.:1 vol. in DE. * di 
| BONNINGHAUSEN. Tableau de la principale sphère d'action €t 
 : dés propriétés caractéristiques des remèdes antipsoriques, traduit: 
. de l’allemard par ©. ne Bacamerers et Rapou, précédé d'un 
mémoire sur la répétition dés doses du docteur Hering dé Phila- 
delphie, et de quelques considérations générales sur les remèdes 
! . homæopathiques par le docteur Rarou. Paris, 1834, 1 vol. in-89, 
Nr ASC M ARE : À di ) “5fr, 50 c. 
 BOTTEX. Du siége et de la mature des maladies mentales. Paris, 
183%, 10-89, broché. | SH 


_ BOTTEX. Essai sur les hallucinations, discours pour l'ouvertnre 


d’un cours de clinique sur l’aliénation inentale. Lyon, 1836, 


) BOTTEX. De la nature et du traitement de la syphilis. Lyon, 
1836, in-8, br. | à LEE 1 fr. 25 c. 


d RE à, : dy L ; à h, r 4 2 | | È 
an COURS DE CHIMIE ELÉEMENTAIRE; 

* . AVEC $ES PRINCIPALES APPLICATIONS A LA MÉDECINE ET AUX ARTS; 
DE Par A: Bouthardat,; pharmacien en chef de l’'Hôtel-Dieu de 
11 Paris, agrégé de la Faculté 'de médecine de Paris. 2 vol. in-6, 
de 850 pag. avec 4 pl. représentant les instrumens de chimie. g fr. 
_  IGCéet'onvrage tout-à-fait élémentaire, convient non seulement aux élèves en méde- 


in-8, br. 


ge 


cine’ et én pharmacie, mais encore aux jeunes gens quidans les cnlléges suivent les 12e CA 


cours de chimie, EL est divisé en deux parties : dans la première, il träile dela chimie 
inorganique, de la ductilité et de la malléabilité des métaux, des différentes espèces 


‘de gaz, des sels er. de leurs mélanges, des différentes combinaisons de métaux ; de das 


divers autres produits minéraux, ‘et ‘de leur ‘application aux arts et à l'industrie ; la 
.-Seuxième parlie.ést consacrée à la chimie organique, dans laquelle l'auteur passe en 
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3 fr. 5o C A 
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revue toût ce qui se rattache | | LUE ait pas Chose 
facile que de rendre élémentaire un ouvrage contenant les faits principaux dela chi- 


JCHARDAT et AIMÉ. Manuel complet du baccalauréat ès- 
Sciences physiques et mathématiques. 1838. r vol, grand in-18. 
de 750 pages, avec figures. SIG EN ja Gr. 


DAYS v4 | AUX Eu * 
BOUILLAUD. Recherches cliniques et expérimentales su les fonc- 
tions du cerveau en général , tendant à réfuter l'opinion de. 
Gall sur les fonctions du cervelet , et à prouver que cet organe 
préside aux actes de l’équilibration, de la station et de la progres— 
sion. Paris, 182, in-8°, br. PU NAME URL LE GANT 
BOUISSON. Clinique de la maison des aliénés de Montpellier (ser- 
vice de M. le professeur Rech). Montpellier , 1833, in-8°. 
4 | ARS F û \ k " | À + ‘he 2 fr. 50 C. 
BOURDET. Recherches et, observations sur toutes les parties de 
| l’art dû dentiste. Paris, 1786, 2 vol, in-12, fig... bfr. 
BOURGERY. Traité de petite chirurgie , contenant l’art des pan- 
semens, les médicamens topiques , les bandages ; les vésicatoires,, 
les cautérisations , les opérations simples, la saignée, les incisions, 


" : 1e$ ponctions, la vaccination, le cathétérisme, la réduction des her- 
re mes, les plaies simples , les brülures, les ulcères, les abcès, les 
Un  lémorrhagies , etc., etc. Paris, 1835, 1 fort vol. in-80.  Gfr. 


BRACHET.. Recherches expérincentales sur les fonctions du système | 
nerveux ganglionnaire et sur leur application à la pathologie. 
(Ouvrage couronné par l’Institut de France.) Paris, 1337, 2e édi- 

tion, T vol. in-6°, br. S tt JTE. 


A À BRACHET,. De l'emploi de l’opium dans les phlegmasies des mem- 
mA + branes muqueuses, séreuses et fibreuses; suivi d’un Mémoire sur 
| les fièvres intermittentes. Paris, 1898,:1 vol. in-89, br. | 6 fr. 

: BRACHET. Recherches sur la nature et le siége de l’hystérie et de 
. d'hypochondrie, et sur l’analogie et les différences de ces deux. 

LE maladies. Paris , 1832 , 1 vol. in-80. A AR dun 
a _ BRACHET. Mémoire sur l’asthénie. (Ouvrage couronné par la So- 
4h ”  ciété de Médecine de Bordeaux.) Paris, 1829, r volume in-8°. . 
r2 ) Le le 1 | RQ TEE EES CRD 

: BRACHET, Traité pratique des convulsions dans l'enfance ; 2° édi- 
+ { tiou revue et augmentée. Paris, 1837, x vol. in-8. 9 Po 
: BREÈE. Recherches pratiques sur les désordres dé la respiration; 
distinguant spécialement les espèces d'asthme convulsif:; leurs 
17 causes et indications curatives. Traduit de l’anglais par Ducamr, 


| RS 5 » { * EN APN (f 
D, VB P, Patis, 18404 10580, bit #0 PRO ERE NSMe I e E ee On" 
.. BRERA. Traité des maladies vermineuses, précédé de l’histoire na 
ae £ i ; À. e 110 1 4 ; , : AA e : 
{ \  turelle des vers et de leur origine dans le corps humain. Traduit . 


_ à # de l'italien par MM. Berronr'et Carvrr, DM P. Paris, 1804 à 
2 x vol. in-8° de 400 pages, avec 5 planches représentant 64 sujets, 
À UE RE PA OS ER à REA ; te ; 5 fr..ho C4 A 
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| JaNTHR9POTO: MIE, Re 
OÙ TRAITÉ ÉLÉMENTAIRE AE) 


. Contenant': : 19 les préparations anatomiques, 2° l'anatomie descripes 
| tive, 3° l'embryologie , 4° les principales régions du corps hu- 
|. main, avec des notés extraites du Cours de Pn. Frep BLANDIN ; 
0 par Au Brietre de Hoismont, docteur en médecine de :a 
M : Faculté de médecine de Paris, membre de plusieurs sociétés. 
: Nouv:'édit. 1832. 1 vol. in-8 , de 800 pages. 7 fr. 
? BRIERRE DE BOISMONT. Considérations médico-légales sur É in- 
: terdiction des aliénés, présentées à l’ Académie royale des sciences. 
… 1 Paris, 1830, in-8, br. fr. Soc. 
à BRIERRE DE BOISMONT. Relation historique ét médicale du 
+ Choléra-Morbus de Pologne, comprenant l'apparition de la ma- 
ladie, sa marche, ses progrès , ses symptômes, son mode de trai-. 
tement et les moyens préservatifs. Paris , 1839 r vol. in-8. avec 
une carte. dite 
_ BRIERRE DE BOISMONT. De la pellagré et de la folie pella- 
|. greuse; observations recueillies au grand hôpital de Milan. (Me 
- motire Fe à l’Académie des sciences, dans la séance du 30 no- 
à vembre 1830.) 2° édition corrigée et augmentée, Paris, 1834, 
FAWin. 8 2 fr. 50 c. 
. BRIERRE DE BOISMONT.. Mémoire pour l'établissement d’un 
 hospice d’aliénés. (Ouvrage couronné par la soerété des sciences 
médicales et naturelles de Bruxelles. ). ARE 1536 , in-8 , 


Der AE bris | enr 2 fr. 
4 ES MANUEL DE MÉDECINE LÉGALE, 


. À L'USAGE DES MÉDECINS , DES AVOCATS ET DES TURÉS ; 


Par $. Brierre de Boismont 3 docteur en médécine de la Fa 
- culté de Paris, HEUDLE de plusieurs sociétés. 1 fort vol. in-18. 
‘broché. | a fr, 5o c. 


. 
| BRODIE. ‘Traité #0 maladies des ar Henitbe ou observations pa- 
thologiques et chirurgicales sur ces maladies. Traduit del Anglais, 
par Léon Mancuanr, . M. Paris, 1819, 1 vol. in-6, 8 fr. oc. 
: BROUSSAIS. (F. J. V.) Recherches sur la fièvre hectique con+. 


sidérée dépendante d’une lésion d'action des différens systèmes, 


_ Lans vice organique. Paris, 1803, in-8. broché. WE 
\ RU GHEZ et TRELAT. Précis élémentaire d’ Hygiène. Paris, 1825, 
= in-12, br. 1 fr. 50 ct 


\  BUILLARD. Dictionnaire élémentaire de botanique ; revu par 

*. L. C. Richard, professeur de botanique à l'École de Médecine ; 
… précédé d’un Dictionnaire botanique latin-français, ‘ét oïné de 20 
- planches gr avées en taille ROUGE Parts; 1800, 1 et: in-8: 3fr: 5o'c. 
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! sieurs autres communes Voisines du canal de l'Ourcq, en 1810, 
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281. 18123 1813. Paris, 1816, in-8. br. +R 3 fr. 5oc. 
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CHASSAIGNAC. Della circulation veineuse. Paris, 1836, in-8 ut 


br. eu ] d à fr. bo c. Tu 
CHAUFFARD, Mémoires de médecine pratique, d'anatomie pa- 
thologiaue et de littérature médicale. Paris, 1833, 2 vol. in-8.r12fr. 


CHAUSSIER. Observations chirurgico‘légales sur un point impor- n 


_ tant de la jurisprudence criminelle. Dijon, 1590, in-8, à fr. 5occ. 


PLANCHES ANATOMIQUES , : 


IX 


4 


ok | de la médecine, de la péinture et de la sculpture, 


fu 


Î 


. À l’üsage des jeunes gens qui se destinent à l'étude de la chirurgie, : 
J a ? q Dr ; ; re ? BLEUS 


:, Par le professeur Chaussiers dessinées par Durerrre , avec des 
$ ë PI . : . ,., « 9 F ” 1 # a: . ! L'r 
notes et des explications suivant la nomenclature méthodique de . 


anatomie et destables synoptiques. 3° édit. corrigée et augmen- 
| stée, Paris, 1833, in-4 avec 20 pl. : | 


47 
L 


nt jp! 


‘à 
{ 
p 


CHELIUS. Traité de chirurgie, Traduit de l'Allemand; parPighé, 


À 


L'ouvrage doit férmer 7 livraisons à 2 fr. 50 0: 
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* interne des hôpitaux de Paris. Paris, 1836, 5livr.in-8, 12fr.50c. | 
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ut dé dt nef Ar EU M La) OPAORRN 214 re SANT A IRERER TT 
.CHERVIN. Exaïñen des principes dé PAdihinistration en matière 
‘ sanitaire, où réponsé au discours prononcé à la chambre des dé- 
putés, le 31. mai 1526, per M. de Boisbertrand. Paris, 1897, 

F n À SAR ANT BAT: ë. 


LUE: 


CONS ON ner a RS 
‘1 k : LE F Es ; is ie ) ‘P | Fa | “4 
1h LEÇONS DE CLINIQUE MÉDICALE, 


* | FAITES A L'HÔTEL-DIEU DE PARIS ; | 

& Par le professeur Chomel, récueillies et publiées sous ses yeux par 
. | J.L. Guvest, D. M. P., ancien chef de clinique médicale de 
. F'Hôtel-Dieu de Paris, et Requin, docteur en médecine et aprégé 
. de la Faculté de médecine de Paris: — Paris , 1834 et 1837, 


D: di: + 

‘1 2 forts vol. in-8. | 4 HÉSET 
Le tome 5° séparément. (Rhumatisme et Goutte.) 1j fr. 
+ La science réclamait depuis lang-temps des ouvrages d’une utilité vraiment 


pratique. Les médecins, trop exclusivement occupés de Panatomie pathologique, 
avaient négligé les causes des maladies qui aujourd’hui exigent une élude plus 
) , sérieuse et des recherches plus profondes, | | Matt 
… : Les léçons de clinique médicate de M. le professeur Chomel répondent complè- 
tement à ce besoin; l'anatomie pathologique ; réduite à sa juste valéur, y est cepen- 
. dant présenfée. avec toute l'importance qu’elle mérite, Les causes des maladies y sont 
traitées d’une mauière très étendue , et on passe en revue Lous les agens thérapeuti- 
ques préconisés dans certaines affections. je Fe 
La haute réputation de M. Ghomel , come praticien. et comme”professeur de 
* clinique, l'affluence-des élèves et dés médecins de tous les pays pour entendre ses 
|  Jecons, ét sa collaboration à cette publication, sont plus que suffisantes pour assurer 
Je succès des leçons de clinique médicale. : re 
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+ M LA va 
CHOPART. Traité des maladies des voies ürinaires ; nouvelle édi+ 
“tion, revue, corrigée ; augmentée de notes et d’un Mémoire sur 
les pierres de la vessié et sur la lithotomie ; par Fézix Pascar , 
D. M.P. Paris, 1830, 2 vol. iu-8°, br. Juri 12 fr. 
CLARION. Nouveau précis des maladies des enfans. Lyon 1835, 
| vol in-8°, AE ÿ 3 fr. 50 c. 
*  GLARION. Manuel médical, ou Précis de médecine pratique, con- 
‘tenant les causes, Îles symptômes et letraitement de toutes lés ma- 
_  _Hadies internes. Paris, 1835, 1 fort vol. in-8°. 4 8 ir. 
CLINIQUE, MEDICO-CHIRURGICALE ‘des hôpitaux de Lyon, 
- par MM. Bottex, brachet, Delaprade, Dupasquier, Faivre, Fouil- 
. houx, Génsoul , Iwbert, Martin, Montfalcon , Pasquier, Pointe, 
_ -Polinière, Richard de Nancy, Trolliet. Paris, 1833, 3 vol. re 
| Vas | nu E64 à RG, 
CLOQUET. (Hirr.) Traité complet de, lAnatomie, de l’homme, 
comparée dans ses points les plus importans à celle des animaux ; 
. | et considérée sous le double rapport de l'Histologie et de la Mor- 
…phalogie ; 1 vol. in-4°, 100 fig. :, À do fr. 
COCHE De l'opération M du recrutement et des inspections 
générales (ouvrage renfermant toutes les questions d'aptitude et 
d'incapacité pour leservice militaire). Paris, 1829; © vol. in-8.6'fr. 
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fi | COLOMBAT. Traité De. ou Phytidlogte. et Po ds 
que du bégaiement et de tous les vices de la probonciation. | 
"vol, 1n°B9, PA | 
COLOMBAT. Traité médico-chir urgical des maladies des organes, - 10 
de la voix, ‘ou recherches théor: iques et pratiques sur la physiolo- "+ 
gie, la pathologie, la thérapeu noue et ? Plant de c'e Nos 1 

cal, ie, planete à CRE fr | 
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NOUVEAU MANUEL DE PHRÉNOLOGIE fe ‘à 
| _d après le système de Ga et SeURZREIM; ; de 
Par Gra Combe, ex- président de la société phrénologique d'Edim- à 

Mn , traduit de l’anglais avec des additions très nombreuses'et. 


. des notes, par J. Fossari, président de la société En PE 
de Paris. em 1 fort vol. in- ‘à avec 14 pl Sfr. bb ki a | 


A 


CORNUAU (S: F. D.). Dela méthode circulaire appliqué ai aux ame 
putations des membres dans leurs ar HGHIAHNES. Paris, 183r, in-8°, 
. broché. | £ 1 fr. 25. à ‘a 
COSTA-SICRE. De la non-contagion de la fièvre jaune, et: pi 
_ dangers du système sanitaire. Paris, 1827, 1 vol in-8?. i fr. sé 


MANUEL DE MÉDECINE PRATIQUE, Ne 0 
Basé sur l’expérience et suivi, de deux tableaux synoptiques. des 
empoisonnemens, par J. COSTER, docteur en médecine de la 
‘Faculté de Paris. Paris, 1837, 1 vol. in-18, br, 8 Ne 600! 
| DAGOUMER. Précis historique de la fièvre, rattaché à l'histoire 
philosophique de la médecine. Paris, 1831, i in-89, br, «58. 
DAWY. Elémens de Chimie appliquée à l Agriculture; suivis is d’un. 
traité sur Ja chimie des terres. Traduits de l’ anglais, avec notes, . 
par M. Marcaais ne Mienraux. Paris, 1820, r vol.in-15 avec fig., ‘ 


broché. =. 6 fr. 50 c. 
DELATRE. Quelques mots sur le broiement de la PAPA danslà 
vessie par des procédés mécaniques. Paris, 1825, in-8°, 70: D à 


. DELATTIER DELAROCHE. Mémoire ur Ja cataracte , et guéri | 
son de cette maladie sans opération chirur gicales o* édition aug= 
mentée. Paris, 1835, 2 vol. in-&, br. S'ÉRTAS TER: 

DELEAU. Introduction à des recherches prdties sur les maladies 
dé l’oreilie qui occasionnent la surdité , et sur le AE AOBREREON ; 
de J’ouïe et de la parole chez les sourds-mueis qui en sont suscep- 

tibles. Paris, 1834; in-8°. 3 fr. 50 €. a 
DELEAU. Tableau de ‘guérisons de sur rdité ,opérées par le cathété- : 


© ‘risme de la trompe d'Eustache ; suivi d’une lettre adressée à l'A- 


…. cadémie de Médecine. Paris, 1827, in-8°, br. 1 01 fr50 ci. 
/* DELEAU. Traitement des mal-dies de oreille moyerae, D. 
engendrent la surdité, précédé de TAROT à PART des 
Sciences. Paris, 1830, in-8° br. : PAR 8. sh 4 
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DUT 
à DELMOND. Mémoire sur un nouveau procédé: ‘pour détriite le 
L cordon dentaire des six dents antérieues et exe leur extraction. 
Ù Paris, 1824, in-8. br. = x fr. boc. 
 DESGENETTES,. Éloges des académiciens ‘à Monthellier. Paris , 
18vx, iu-8°, br. : 8 fr. 50 c. 


Fa dans leurs FRONT avec la santé. Paris, 1835 , 1 vol. in-8 , 
fr. 
DESMYTTÈRE. GR ARTE synoptiques d'histoire naturelle da 
cale. et pharmaceutique, ou Phytologie et Zoologie envisagées 
SOUS les rapports anatomiques , physiologiques 3 taxonomiques ’ 
LS chimiques, pharmaceutiques et thérapeutiques ; etc. 2° édition, 
. Paris, 1833, 1 vol. grand in-8 , avec 600 figures gravées , repré- 
‘sentant les Caractères des or drés, et les familles du règne orga- 
+nique. Ce DFE o fr. 
| ‘Le méme ouvrage!, sépt feu. satin., sur papier gr.-aigle. 18 fr, 
ve Ro vend séparément je tableau de sHopee 1 1 feuille gr in- {ol 2fr. su œ) 


| DESBANDES. De l’onanisme et des autres ‘abus. vénériens , consi-= 


MÉDECINE LÉGALE, 


théorique et pratique; £ 


‘4 Par Ant: Devergie, D. M. P., agrégé de la Faculté de méde- 
cine de Paris, médecin du bureau central des hôpitaux de Paris, 
| - professeur de raédecine légale. et de chimie médicale, avec le texte 
à Bt interprétation des lois:relatives à la médecine légale, reyus et 
.  .annotés, par J..B. F. DEuaussy de Rosécourr, conseiller à la. Cour 
de cassation. + 1836, 3 vol. in-5, ensemble de 1,722 pag. 18 fr. 
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ñ  DEVERGIE E (ainé. Mémoire sur un nouveau traitement du ca- 
| tarrhe chronique de la vessie. Paris. 1836, in-8, br. 1 fr. 25 
DICTIONNAIRE Botanique et ‘Pharmaceutique ; contenant les 
. principales pr opriétés des minéraux , des végétaux et dés animaux 
"_ d'usagé, avec les préparations de bhärmacié, initérnes et éxternes. 
"x vol, in-1%, br. » 4fr. boc 
DOUBLE. Traité du cr oup. (Ouvrage qui a obtenu uñe, des trois 
mentions honorables dans le grand coricours ouvert sur cette ma- 
. Jadie, ; par les ordres de S. M. I. etR.) Far 1811, 1 fort volume 


: .in-8, broché... . 6 fr. 5o c. 
;  DUBLED. Considérations Poe À morales et s politiques sur la 
‘# femme. ie 1823, ie is ACL LE LYS bo, é: 


F om) th à Al bi HT 
a TRAITÉ DE "PATHOLOGIE GÉNÉRALE, | 

fi Par FE us DUBOIS (n° ATENS) , membre de l’Académie royale 
à ‘de médecine, PE ofesseur : agr égé 2 à Ja Faculté de médecine de Paris, 


; Là 1837, 2 “vol. in-8. "opte 
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| Li E. Dupareque, docteur ‘en manon, de la F opté Àe 


NOUVEAU | TRAITÉ DES RÉTENTIONS DURE Fe 


4 et des rétrécissemens de Purètre hi: : EN OM LU 


Des affections de la glande prostate, du catarrhe, et de là ma 
dela vessie; des accidens produits par les fausses routes, À é- 
pot et fistules urinaires ; de l incontinence d'urine, de l'hématue 
: xié ou pissement de sang, de Ja gravelle des calcnls- vésicaux, de 
‘’Halithotritie, dela blennorrhagie et des engorgemens des testicules. 
. Paria méthode du docteur. Docamp, pérfectionnée ar le: For 
‘'Dubouchet, membre dé ‘plusieurs sociétés médicales. 1 en 
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NO) KE 

| DÉCAMP. A EAerione exitiques. sur nn écrit. île M. Chen ei ayant 
pour titre : De l’Existence des fièvres. Paris, 1890, i in-8, fr. 80. c. !: 

: DUCHATEAU (E. T.). Observations qua. plusieu: applications : de 
torceps au-dessus du détroit supérieur d du pubis, suivies de succès, 


let sur le cas où cette opération doit avoir la préférence sur la ver- 


- sion, les crochets et la symphyséotomie. Pari is, 103 in- 6e 1 fr. 36e C. 
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TRATLÉ THÉORIQUE ET PRATIQUE », FR A 


sur TA altérations simples et. Cancéreuses 


TX k ba ba Mauss 


Histoire o complète 4 mr Éntuee et «déchirares 
9 SODE L'UTÉRUS DU AC ET DU PÉRINÉE j 


PIS, ANCIEN interne des hôpitaux, etc. (9 A couronné | 


société. PUS d émulation de Pari if: 4 1896, 1 pis ‘if ve bre 


4 Qt ë Phi 7 h ; 
DUPASQUIER. Mélioire sur. Ja° ponction A. Yeilte/! fade : 
omme moyen d obtenir la” “guér ison radicale de V'hydropisie à 


EE LUDA à 1830, in-8. nant 1? À 25e. 
DUPASQUIER... Dissertation médico- légale sur les signes ét'les. 


valeur de ses caractères. Lyon, 1830; in-8.. RARE /J 


DUPEAU. Lettres physiologiques et” ooiiie sur He magnétisme À 
animal, contéñant l'exposé : ctitique des: ee les plus ré= 


sigenes ci une nouvelle théorie sur les causes, les HT ÉE 
can lications à | la médecine, Paris, 1826, T vol. ïn- , br, OC. 


ET. Expériences publiques sur le maghétisme Fr ho 2 Lt 
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À sympt mes de l’empoisonnément ar acide ärsénieux ; ‘etsur rs F 
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y1 : | 
ÿ | à l'Hôtel-Dieu de Paris , 3° édition , augmentée de nouyeaux dé: 
k tails sur Va pus qui avait été l'objet de ces expériences, et 
… d’un précis de nouvelles 6bservations sur le magnétisme faites dans 
* plusieurs hôpitaux de Paris, et suivies des dernières délibérations, 
… “de l'Académie de médecine sur la question dû magnétisme. Paris. 
” 1896, 7 vol. in-8, br. | | 7 3fr. 


DUPONT: Traité de taxidermie , où l’art de conserver et d’empail- 
* ler les animaux, %* édition in-3, planches  : 8 fr, 90 c. 
D: | LEÇONS ORALES 

| DE CLINIQUE CHIRURGICALE 
‘Faites à V'Hôtel-Dieu de Paris, par M. le baron Bupuytrens chi- 
. .lrurgien.en chef, recueillies et publiées par une société de méde- 


l ? .cins. Paris, 1833, 1834, 4 vol. in-8, br. Au | 84ér. 


« 


| 


 ESTOR. Cours d'anatomie médicale, ou exposition de Panatomie 
.  ! appliquée à la paysiologie, à la pathologie et à la chirurgie. Paris, 
D nee ee pet RE AU 
… * (L'onvrage formera 4 vol. in-8e ; le tome second est sous presse et paraîtra très 
prochainement, Chaque volume se vend 6 fr. )' | nr 
… ETOC-DEMAZI. De la Stupidité considérée chez les aliénés; re- 
) , cherches faites à Bicêtreet à la Salpétrière. Paris, 1833, iu-4, bro- 
ibche 0. | Fr a fr. 56 c. 
FABRE. Choléra-Morbus de Paris : Guide des praticiens dans Île trai- 
| tement et la connaissance de la maladie, contenant les diverses 
méthodes de traitement, adoptées parles médecins des hôpitaux de 
_ Paris, et les principaux médecins français ét étrangers ; l’histoire 
abrégée de l'épidémie, la symptomatologie, l'exposé des lésions 


_ cadavériques. Paris, 1832, etc. 1 vol.in-12, br. AE TS 50 Ce 
_ FABRE. Traité des maladies vénériennes ; 4° édition. Paris, 1795 , 


Là «hi, ET L’EMBRYOLOGIE, NS 
| FLOURENS, membre de l'Acadénne royale des éciences, recueilli 
he bte Fe M. Deschamps, aide-naturaliste au Muséum. Paris, Ù 


D | 636) Vols int, Avec to planches Le LD benne de UC 
_. FODÉRE: Traité du Goître et du Crétinisme. AnB, à vol. in-8.4frss 


#4 de militaires dela France ; rédigé par le conseil de santé des armées; 
et approuvé par son excellence le ministré secrétaire d'état an 

L éépartement de La pie. Paris, a, 8, Dr LOT 

. FOUQUET (M*°). Recueil de Remedes prompts et efficaces. Lvon, 

DL Cinoqoamobiineos biitiousiont tp us tq * si ph 


1 FORMULAIRE PHARMACEUTIQUE , à l'usage des hôpitaux 
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TOME AU A y 
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SE POP DA NE TRE de 
FOIE ER US CARTON EAST D URRE TS ATRRQ ": LNQE A TOR ETES: 

:. FOUQOÜUET (Hrwry). Essai sur le pouls par rapport aux'affections 

- ‘des principaux organes. a] ouvelle édition. Montpellier; 1818 nt) 
+ ta LE ATP SA'ANSES À Ÿ Afr. 5oe | 
MCE ON 


N . 
RTE. as Ta 


p 


in—8. Man RUES TRE À AMC Ra 
: FOURCROY. Entomolopia parisiensis , sive Catalogus infectorum + 
_quæ.in agro parisiensi reperiuntur , secundüm méthodum Geof- vi 
.fræanam in sectiones ; genera et species. distributus, cui addita 
_.sunt nomina trivialia et fere trecentæ novæ species, Parisiis, 1785, 
 im-18, br. Vo A: de. ni RAT 
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| FR A en Pur 
 GOURS DE PHARMACOLOGIE, 
4 Ou Traité élémentaire d'histoire naturelle médicale, de pharmacie, 
+ .. et dela thérapeutique de chaque maladie en particulier ,süivi de 


! - . “Vart de formuler en latin et en français ; par E Foy ; doctéuren 
1 “médecine de la Faculté de Paris, et pharmacien en chef des hô-* À 
. pitaux de Paris. 1831, 2 forcvol.in8. lé ‘a G Tes: 4 
17.7 FOY. Manuel de pharmacie théorique et pratique, contenant Jaré-: 
ee : . coltesla dessiccation, l'extraction, la conservation et la préparation 
de toutes les substances médicamenteuses, suivi d'un abrégé de l’art . 
de formuler et d’un tableau synoptique de lasynonimiechimiqueet 
+ _pharmacentique, 1838, 1 vol. in-18 de 500 pages,avec fig. 3 fr. 20 Ce 
| ; RE NON © - Le RÉCRTMOE: 
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-_ 1} NOUVEAU FORMÜLAIRE DES PRATICIENS! 


m : Contenant les formules des hôpitaux civils et; militaires ide. Paris, ‘à 
| . dela France, de l’italie, de l'Allemagne, de la Russie, de l’An- 

Rte «gleterre, etc., suivies des secours à donner aux empoisontésiet 
. 1 HR AUX asphyxiés, et précédé d’un mémorial thérapeutique; par 


"he »  ? Xe Foy, docteur en médecine de la F aculté , et pharmacien en 
à NE chef des hôpitaux de Paris. 183, 2e édition considérablement 
Fi augmentée. 1 vol. in-18 imprimé sur papier vélin.,,,:3 fi5o ct : 
{ { LT NE Ç JDEX k ‘ La: de ' y L'an) à L 
_. . : Le nouveau Formulaire que vient de publier M. Foy est un court: abrégé sur les 
=. | substances employées en médecine et sur leurs préparations ; il indique les formes 
| , sous lesquelles on emploie les médicamens ét les doses auxquelles ils doivent êtread- ; | 
ministrés. Comme médecin et-comme pharmacien, M. F oy était dans une position 
:, 4. favorable pour juger de la valeur des. différens. agéns thérapeutiques , etil a rempli 
avec honneur la tâche qu’il s'était imposée. + © AS SH 
_. Lelivre dé M! Foy est le plus complet des formulaires portatifs qui soient actuel- 


an 


… lementrépandus; et, sous ce rapport, il mérite à la fois: l'intérês dés médecins qui 

7 sont appelés à prescrire, et'des pharmaciens qui doivent exécuter, 4 SANT ENS DE 

© “Les lecteurs seront bien aises de trouver à la suite du formulaire proprement'dit, + 

un ébrégé bien fait des secours à donner aux asphyxiés. Dans un autre chapitre; 

Pt M. Foy rappellé lés signés propres à faire reconbaître la mort. réelle : plustard, il 

s'occupe detréunir, dans un cadre concis et exact ; l'indication des ‘moyens les plus 

propres à combattre les empoisonnemens par les substances minérales ou par les poi- 

\ sous que. fournit le. règne organique ; mais ce qui donne un mérite Spécial à ce for- he 

..- mulaire, c'est un mémorial thérapeutique assez étendu et Fee EL AA AE nn 

+ Me Fôy nous paraît avoir résumé avec beaucoup de talent.is moyens lés plusconye: 
Pris nablés’de combattre chaque affection maladive, Cette partie de l’ouvragé de M. Foy 
| . serasurtout appréciée par les praticiens, qui trouveront un moyen ‘facile dé seréco  . 

A * naître au milieu du grand nombre de formules consignées dans la première partiede 

44 «l'ouvrage : 5 (Ærtrait du Journal de pharmacie. + 1° aie 


: 
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| FRANC. De l'emploi du tartre stibié à haute dose contre les lésions 

Al.: trañmatiques , ou choix d'observations sur ce sujet recueillies à. 

| l'Hôtel-Dieu St-Eloi de Montpellier. 2 édition. Paris, 1834 , 
L:in6 br. ET CURE UNE DUT OT 

. FRANC. Nouvelle méthode d'extraire la pierre par dessus les pu 

» bis, et examen des questions les plus importantes concernant les” 

L. - tailles sus et sous-pubienne. 1835 ; in-8°, fig: NA 

. FRANCK, Traité de médecine pratique, traduit du latin par Gou- 

. . dareau, docteur eu médecine, 1823-1826, tomes 5eet 6°. 14fr. 

» On vend séparément chaque volume. 4. 0 a fr. 

* GALLOT. Recherches sur la teigne, suivies des moyens curatifs 

nouvellement employés pour la guérison de cette maladie. Paris, 


1803, in-8, br. ‘ | lof 
Leçons élémentaires sur Part des accouchèmens » 
+ : -  Suivies d’un traité sur la saignée et la vaccine;s | 


Par Garnot; ex-chirurgien en chef de la marine, ancien profes- 
, seur d’accouchemens à la Martinique. 2° édit. cunsidérablement? 
 . augmentée. Paris, 1834, 1 vol. in-18, br. : , li (9, fn:botc: 
«M. Garnot, ex-chirurgien en chef de la marine ; est le prémier médecin qui a 
\ ouvert un cours public d’accouchemens à la Martinique, oùil fit imprimer pour la 
. première fois l'ouvrage que nous annonçons. Gette seconde édition est. considérable- 

. ment augmentée, et c'est sur La demande de M. le ministre de la Marine que, * - 
M} Gaënot:s'est décidé à la publier.” ti 45 à 

* Ces leçons sont écrites avec un stylesimple , et dépouillé de mots trop scientifiques 

",. pouriles pérsonnes qui commencent l’étude des accouchemens. A 
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Dirt RÉAL OU IE. ENTS L 

.  GAMA. Traité des plaies de tête et de, l’encéphalite, principale-: 

| ‘ ‘ment de celle qui leur.est consécutive ; ouvrage dans lequel sont 
| discutées plusieurs questions relatives auxfonctions dusystèmener:}; 
_ veux en général ; 2° édition très augmentée, 1835, 1 vol. in-8° de 


1 CGAQPARES er | T Sitref à 

__ GAY-LUSSAC. Recherches sur les maladies vénériennes primitives, 
_ considérées sur l’homme doué d’une saine constitution. Paris ; 
_ 1803, in-6, br. ASE CAT rfr. 5oc. 
 GENDRIN. Histoire anatomique des Inflammations. Paris, 1826, 2 
vol in=8, br. : 1 .16.fr. 


. GENDRON. Mémoire sur les fistules de la glande parotide et de son 


“conduit excréteur. Paris, 1890, in-8, br, 1 1 fr. 25 c.! pts 
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10) MANUEL DES MALADIES DE LA PEAU, 


-  Vulgairement connues sous les noms de dartres, teigne, gale, etc., 
… par C.M. GIBERT, professeur agrégé de la Faculté de médecine- 
F 


de Paris, médecin deEhôpital Loursine (vénériens-femmes). Pa- 
ii F ris, 1834, 1 vol. grand in-18 de 548 pages. 6 fr. 
Rat D ù j : À 2 *è 4 de . = 
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| MANTEL DES MALADIES VÉNÉRIENNES, Of LA 


Par c. M. GIBERT, professeur agrégé de la Faculté de médecine | 
. de Paris, médecin de l'hôpital Loursine: (vénériont- femmes): Paris, | 
“x837. 1 vol. in-18 de 710 pages. Ni : 1611, À à 

GINTRAC, Observations et recherches sûr a: éyanose | ou ma: | Ÿ 
ladie bleue. Paris, 1824,11 vol. in-8, Era VU à M Er) À 

GINTRAC. Mémoire sur le diagnostic. due affections ai, uës cb Hhvo- À 

niques des organes thoraciques. Louvain, 1826, ‘vol, in-8,3 fr.Soc.l ke 

ù GINERAC. Mémoires et observations de Miédoëttie clini ue et d'a- à 

‘{hatomie pathologique. Bor deaux, r830,:x vol. in-8, fig 04 fr. Li | 


AUS GIRAUD, Essai,sur l’ engorgement inflammatoire, del V barre LT OSÉE) à 


_cutif à la métastase complète ou incomplète: re écoulement si 
‘vaginal. Paris, 1 BL OS, Le QU td pére 25: ci 
GOBLIN. Manuel du dentiste : à l'usage ds examens , ou traité dè 
chirurgie dentaire, considérée sous les rapports anatomiques ,. 
'p physiologiques, hygiéniques et MR 6 Paris, pod vol.” 
in-8, br. “6 fr. | 
GUERBOIS. La AL ‘d’ Hippocrate, extraite ‘de: ses Aphoris- je 
_. “mes; avec des commeñitaires. Paris, 1836, I vol. in-89, br. 6fr. 
: GUERBOIS. Des complicetions des plaies après les opérations, ‘con- 
“tenant le tétarios , la commotion ; la douleur, Ja phlébite, Pérysi- ‘ F 
spèle.et le phlegmon, les hémorrhagies la carie-et la nécrose , la 
‘gangrène; l’inflammation , la: suppuration, la Ton a: pour 
-riture d'hôpital. 1836, in: 280, br.” : DRE Ut DC, 
dpi td (ubes). NS Sr sur JA fracture du col du fémur,. et. Sup: 
-un nouvel. appar eil Propre à ja maintenir ne Para 1834, 


\ine8, fig., br. *è U} SRE fu me. pat 
GUYOT (J ULES). Elémens de physique générale Paris, 1832, 108, 
‘broché. .… 3 fr. 50e. 


GUYOT (Juxes). -Biobiier mémoire sur Vinfluencé Pr 
‘de la chaleur atmosphérique, ] Paris, 1835, broch. in-8 fr. 2 | 
GUYOT (J uLEs). Des mouvemens, de l'air et des ] AU AER de l'air je 
en mouvement. Paris, 1835, in- Bo 0 ‘af. oc. 
pu HALLER. Auctarium ad elementa physiologie corpoiis Rail NS 
: Bausanie | » 1702, fascicules in-4. Re 
HALMAGRAN D. Manuél complet des’ aspirans au grade d'officiér 
“de’santé, conténant 1 “ensemble desyquestions soumises aux sa AR à 7 
“dats; avec toutes les réponses qui y corrésporident, d’après 1 
‘Cours et les ouvrages de MU les professeurs de la faculté 4 Paris. ; 
Pr OT: in218: NL 
HEBRAY (A. De l'in fAkiéncé de l'alimentation insuffisante” sur. 
l'économie animale. Paris,-1820,:in-4,br. :  …  yfr. 5o €. vs 
HER PIN CF. ).N énin: gites qu, nfiammation des membranes de l'en- . 4: i 
 céphale , ‘précédéé de quelques considérations physiologiques sur La 
ces: membranes: Jet suivies de plusieurs observations recueillies af. 
armée di Rhin. Paris, 1803, in-8, bre pe DENTS fr00 er 
. HIPPOGRATE. Drluetien des œuvres complètes sur le 14 tex! 


Frultf Fy 


‘0: 


| re Ag 0 ; 
‘grec, d'a ni édition de Foëse ; par Gardeil. Toulouse et Fri 
1809. 4 vol. in-8. | 


| HIPPOCRATE. Con BE Eee les aphorismés spécialement 
À applicable à la Médecine dite! clinique, avec üñ traité des hu- 
meurs. d'Hippocräte, traduit du grec pan M. ne Mercy. Paris, 
N : 1891. 2 vol. in-12, br. 8 fr. 
À | HUMBERT Manuel pratique des maladies de la peau, appelées 
k. “syphilides, d’après les leçons cliniques de M. Biett. Paris » 1833, 

| : 1 Vol. in-18 de 220 pages. PAS fr. 
pis HUTIN (Px.) Recherches d'anatomie arab et pathologi- 
que sur la membrane HLGTURUSE gastro- ‘intestinale. Paris, 1826, 


_/ in-8, broché. | 3 fr. 
à IMBERT (de Lyon). Étude phrénologique du masque de ei 
. : léon, suivie” de Pétude phrénologique sur Descartes, im-6 , fig, 
| i fr Ë 50 c. 


| JEyon, 1884. 
)  IMBERT (de Lyon). Essai sur l’histoire de la médecine & des mé-. 


3 

!:  decinsde Évyon, ‘depuis la fondation de cette ville jusqu’au xvi° sièe 
n.. de: Paris, 1810, : in-{ or") : 5 fr. 
IMBERT (dé non) Prodrome d'une nouvelle doctrine médicale. 
L Paris 1835. ) r'fr-25 €. 
; IMBERT (de Lyon). Nouveau pelvimèbre e. In-8, br. avec FRA 
: Ts 29 Ce, 
"3 IMBERT (de Lyon). Nécessité d’une ‘théorie en ire Lyon; 
7 1833, in-8: ‘: OR E MECS 
À IMBERT (de Lyon). De l'observation dans les’ ‘grands hôpitaux, et. 
À üurtout dans ceux de Lyon. 1830 ,19-8, br.” 2 fr. 


+ A ADE-LAFOND. Recherches pratiques sur Jés principales dif- 
_formités du corps humain et sur les moyens d'y remédier. (Ou- 

vräge orné de 35 planches représentant les machines ostillatoires 
‘et les instrumens employés : dans la chrorele or thopédique. } 
% Errs 1829, 3 vol. in-4. v : 3o fr. 


TRAITÉ THÉARIQUE : ET PRATIQUE 
des maladies chirurgicales du canal fhtebtihal 


$ Par TJ. obert (de Lamballe), D. M.P., chirurgien de l'hôpital Santa 
Ve Louis, agrégé de la Faculté de médecine de Paris.( Ouvrage cou- 
Nr CFRRÉ em 1029 par l'institut. de France.) 1629: 2 vol. im: 12 Fr. 


13 dre 


J0BERT {pe LamBALLE). Plaies d'armes à Ho Mémdiré sur la 
*caütérisation, et description du entr: a bascule: Paris } 1833, 


:-ivoloin-8; avec 2 fig. L'LHe6 EP ÿo’c. 
JOBERT (DE. Lamsarre). Des’ Gollections de sang et de’pus dâns 
© l'abdomen: Paris ; 1836, in-49, br ° 1 a fr. Bo c. 


KLEIN. Le médecin interprète de la naturé', où rédiiell de pronos- 
À purs Fr le-car actère des maladies, léurs gnérisons , leurs métastases, 
‘eu leurs suites. Finestes pars 1 115 2 vol. in-0, be 2 TA fre 


Qi tt "7? 5 # 7e 
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JR LR: pi 
ME br + nf JE PL UE AE ON A 20 iS \ LL. à NP OA LAS à, 
KUHNHOLTZ. Cours d'histoire de la médecine et de bibliograpl ie 
médicale, fait. en 1036 à Ja Faculté de médecine de Monthelliend 

È $ 1837, x vol. in-8. à | ‘ r At 1 LE + ù RU Gr 
de plusieurs branches des | 


LACÉPÉDE. Vue générale des progrès nches des | 
Sciences naturelles, depuis là mort de Buffon. Paris, 1818,in8, 

DLOCHE 5 LUNA NE OT CRT 
LAGARDE. Analyse, définition de la vie telle qu’on la conçoit en | 


"à physiologie positive. Paris, 1834, in-8, br. | di, «1e Lo es 
… LALLEMAND {de Montpellier). Observations pathologiques-prd= 3 

À . pres à éclairer plusieurs points de physiologie, contenant des mé- 4 

\ . .moires sur la conception extrà utérine, sur la communicationentre 


deux placenta réunis en une seule masse dans quelques cas de-. : 
«grossesse, sur les fonctions des différentes parties du système ner 
. Yeux, sur le vomissement, sur la digestion. Paris, 1825, 2 édition, 
, vol in:6, avec. 2 planches. 44000. HO VCE dot TASER À 
LAMARCK (J.-B. P.-A.) Système analytique des eonnaissances  : 
positives de l’homme, restreintes à cellés qui proviennent directe- A 
v mentou L AE CU l'observation. Paris, 1830, 1 volin-8.6f: 
Indication. dês principales questions traitées dans cet ouvrage: des objets:que 
l'homme peut considérer hors de Jui, et que l'observation peut lui faire connaîtres; 
RER dé lamätière ; de là nature; de la nécessité d'étudier la nature; exposition des sources 
La où l’homme ‘a puisé les connaissances qu'il possède ; des corps inorganiques; des 
corps vivans; des végétaux: des animaux ; de l’homme et de cértains systèmes orga-|. 
niques obseryés en lui ; analyse des phénomènes qui appaïliennent au Sentiment ; de 
la sensation; des penchans naturels; de l'instinct; de l'intelligence; des,idées, du. 


TE 


1 jugement et de la raison; imagination , etc. : OU dir AN ES à 
LAMARCK (J:-B. P.-A.) Philosophie zoologique, ouexposition des, M 

* «considérations relatives à l’histoire naturelle des animaux; à da 
diversité de leur organisation..et des facultés qu'ils en obtiennent; 
‘Aux causes physiques qui maintiennent en eux la vie,et donnent 

-Jieu aux mouvemens qu’ils exécutent; enfin à celles qui produisent, 
tre les unes le sentiment, et les autres l'intelligence de ceux qui,en . L 


Mrs sont doués, Nouvelle édition. Paris , 1830 , 2 VOL. 102860 re à: 
! » LA VÉRITÉ sur 16s" progrès récens de l'Orthopédie , ou l'art de 
 sorriger les difformités du corps humain. Paris, 1826; in-8 por 
LEBAS. Pharmacie vétérinaire, 5° édition corrigée: et augmentée. 
1#886,2vol. in-8421 ous als 1081 8168 SNÉTADE 2tMAes IAS)) 
LAUGIER: Des ‘rétrécissemens de l’urètre et de leur! traitemént. k 
Paris, 1836,in-4°, by. ATOS fr LD ETS fé 
/.:.  LECOQ. Le Mont-d'O et,ses Environs ; Où remanquessur lastruct 
| ture et la végétation de ce/groupe de, montagnes; observations 
sur les eaux, le climat, l’agriculture, etc., avec itinéraire de Cler- 


à «amont au Mont-d’'Or par deux routes.différentes ; et description-de!, 
: ous les sites pittoresques de cette localité, Ouvrage orné de 16 
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Dome lithographies 1835, x fort vol. in:80.. 1 év E 4 “BP 


Ee 


l'a CS 
tee 
* 


| …. LECOQ. Le Mont-d'Or et ses environs; 16 vues lithographiées, ac k 
ou -Compagnées chacune d’une note explicative. 1836, in-8, su AD ÉT. À 
JP LECOQ. L’indicateur d'Auvergne, où Guide du voyageur auxlieux 
ke FT RU a" 2 ù ù ÿ ‘& \ ie" Ya Æ : sh 7 
G é ” ; : / à ! a 4 p 
i #2 1.28 7 A @ 
: 13 ne w £ 
d ne | 
à ge x & a Até. 


À 


à < * 
et monumens remarqnables situés dans les départemens du Puy- 
! de-Dôme, du Cantal et de la Häute-Loire. ['° liv. in-8°, 1836. 75 C. 
ECOQ. Vichy et ses environs , ou description des eaux thermales 
et des sites pittoresques qui les entourent, avec des considérations | 
sur, l’action médicale des eaux. (Ouvrage orné de 8 planches). 
Paris, 1836, 1 vol. in-8, br. AT ARTE 


e 


NE. f: 
LEGALLOIS. OEuvres physiologiques avec des notes, par Paniser. 
Paris, 1830, 2 vol. in-8. AR “ir 12 fr. 
 LELUT. Du gran de Socrate , spécimen d’une application de la 
science psychologique à celle de l'histoire, augmenté d’un mé- 
moire sur les hallucinations au début de la folie, d'observations 
- sur la folie sensoriale et de recherches des analogies de la folie et 
de la raison. Paris, 1836, 1 vol. in-8 de 366 pages.‘ 1 fr. hoc. 
_ LEMBERT. Essai sur la méthode endermique (lu à l’Académie 
\ Royale des Sciences). Paris, 1828, in-8, br. | 2 fr. 
 LEPELLETIER (de la Sarthe). Traité complet sur la maladie scro-- 
. fuleuse et les différentes variétés qu’elle peut offrir : ouvrage ren- 
… : fermant toutes les opinions des auteurs sur cette affection, sa 
théorie naturelle , ses causes, ses symptômes et complications; les 
principes généraux de l’éducation la plus propre à garantir les 
énfans de cette fâcheuse maladie ; enfin l'expositiom de tous les 
moyens conseillés dans cette circonstance ; le traitement curatif 
. ‘dé la diathèse écronelleuse simple , celui de cette même diathèse - 
… compliquée d’une irritation ou d'une inflammation iocale. Paris , 


1830, in-5, br. a fre 
| TRAITÉ DE PHYSIOLOGIE | 


MÉDICALE ET PHILOSOPHIQUE ; “ie 


à DES 
#2 


3 : 


_ Par Lepelletier (dela Sarthe), docteur en médecine , médecin 
* Au bureau central des hôpitaux de Paris, etc. 1835, 4 vod. in-6, 
| avec pl. et des tableaux synoptiques. ni 28 fr. 
Pr. Cet ouvrage , dont tous les journaux de médecine ont fait un grand éloge, ren- 
” ferme l'exposition naturelle ‘des lois de l'organisme vivant considéré dans les êtres 
animés eu général, et dans l'homme en particulier ; l'histoire approfondie de toutes 
. les fonctions : 1° vitales, innervation , circulation, respiration; 20 nutritives, di- 
gestion, absorption générale, nutrition, où se trouvent exposées d'une. manière 
‘complète la calorification et l'application raisonnée du froid dans le traitement des 
_ maladies: les sécrétions; 3° de relation ; fonctions d'impreësion, ou sensations de . 
À combinaisons intellectuelles ; d'expression; 4# sénitales, excitation, copulation , 
| fécondation, gestation, accouchement ; lactation, avec la théorie des monstruosi- . 
à _ tés , applications positives de tous les principes émis, dans cette histoire , à la patho= 
| Jogie, à l'hygiène, à la médecine légale, à la philosophie; l'examen des systèmes de 
Gall et de Lavater, l'étude naturelle des tempérämens, des passions, des caractères 
et-de la physiognomonie réduite à ses véritables principes; l'histoire complète de la 
| vie, de la mort, de la putréfaction, avec quelques aperçus généraux sur la théorie 
. des races hnmaines, - Ÿ Fi - 


A 


| De l’emploi du tartre stibié à haute dose 3 | 
Dans le traitement des maladies en général, dans celui de la pneu, 
e et du rhumatisrhe en particulier; par Lepelletier (de la 
the), docteur en médecine , etc. 1895, 1 vol, m8. 3 fr. 50 €. 


… LEPELLÈTIER (de la Sarthe), Des hémorroïdes ét de 
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. LIPPI (Récurus ). DiSsertazione anatomico-zoôtomico-fisiclogica, | 
 divisa in Cinque parti , corredata di tavole che mostrano la biz- : 
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[4 NS 14 
1 " 
FO La NE 


+ réponse à M. Dezeimeris. Paris, 1834, 1 vol. in-8. 3 fr. oc. À 


Leçons cliniques sur les maladies de Putéruss : 
Faites à l'hôpital de la Pitié; par M. le professeur Lisfranc, re 
cueillies ; publiées et annotées par le docteur PauLx, Paris, 115: 
Ki ‘a Vols in-6, br. À | ] Ne et 41134 


à \ K "a 1 


\ 


Mai y 4 + JPA pe . | j PTE 
Pr ee SAN ae Ÿ 1 | 

% É. Traité du Choléra oriental, rédigé d’après les documens 
publiés par les médecins allemands ; contenant la marche géogra* 
. phique du choléra, ses symptômes, l'anatomie pathologique , 
hs. Fadalyse chimique des liquides , la nature de la maladie, $es di- 
vers modes-de propagation , l'exposé et la valeur des mesures $a- 
 . nitaires et prophylactiques ; enfin les diverses méthodes de traite 
)' ment, etc. Paris, 1832, 1 vol. in-8.' . | | 2 fr. 50 c. 
| %L NDE (C.) Gymnastique médicale,, ou lexercice, appliqué aux, 
L * organes de l’homme, d’après les lois dé la physiologie, del'hygiène 


et de la thérapeutique. Paris, 1821,in0-8,br. 4 fr. 
| LORDAT:. Conseils sur la manièré d'étudier la physiologie de 
s l'homme. Montpellier, 1813; in-8, br. 2 fr. 00 C. 


_ LORDAT. Leçons de physiologie, extraites du cours fait à la Fa- 
| culté de médecine de Montpellier ; de la perpétuité de la médecine, 
_. , ou de l'identité des principes fondamentaux de cette science, de- 
._ ‘puis son établissement jusqu’à présent, 1857, 1 vol. in-8, avec 


LL AfgUTS, FA | 
 LORDAT. Exposition de la doctrine médicale de P. J. Barthez , et 
| mémoires sur la vie de ce médecin. Paris, 1815, in-8,br,  Gfr. 
: MOUYER VILLERMAY. Traité des Vapeurs, ou Maladies nerveu- 
= ses, et surtout de l’hystérie et de l'hypochondrie, Nouv. édition. | 
Paris, 1832, 2 vol. in-8, br. SAT VTT ETS 
Ù MAHON. Médecine légale, et poliçe médicale, avec quelques notes; 
| par Faurrez. Paris, 1811, 3 vel. in-8, br. (ir 16 fr. 


MALGAIGNE. Mémoire sur la détermination des diverses espèces 
4 .… dé luxätions de la rotule, leurs signes ét leur traitement. Paris, 
D ins bre stone à ï |afr. 
MALGAIGNE.Manuelde inédecir c opératoire, fondée sur l'anatomie 
|, nérmale et l'anatomie pathologique. Paris , 1837 , 1 vol. grand 


LA 


:in-18 de 780 pages. 2° édition considérablement augmentée. 6 fr. 


grand in-fol. dessiné par Jacob, Paris, 1836, 3° édit. 6 fr. 50 c. 
 : Fig. col. : | | LADA 
. * Parmi toutes les planches anatomiques qui ont été publiées jusqu’à ce jour, aucune 
| ne xeprésentait d'une manière claire et simple Persemble des ganglions du grand 


en présentant réunis en un seul tableau, tous les nerfs de ces ganglions et les plexus 
D qu'ils forment avant de se distribuer aux divers orsanes. | | 

_ MANUEL complet des aspirans au doctorat en médecine, d’après 
__ les cours et les ouvrages de MM. les professeurs de la faculté de 
l.. ‘‘Panis, 5 vol. in-18. \, 499 04 90 € 
+ 

“ 


ie £ nt ÿ 


n vend chaque examen séparément. 4 fr. 5o c. 


à  MARCARD. De la nature et de l'usage des bains. Traduit de l’'alle- 


\ . mand par M. Paranr, D, M. P. Paris, 1801, in-8,br. à ir. 60 c. 
ñ MARCET. Histoire chimique et traitement médical des affections 
: çalculeuses. Traduit de l'anglais par Rirrauzr.:Paris, 1823, MES 
QE En Q We ; °Gfr: 


MAR AN (Léon). Recherches sur l’action thérapeutique des 
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MANEC: Anatomie analytique, Nerf grand sympathique; feuille. 


ll 


* sympathique. Aussi M. Manec vient:l de rendre un véritable service à la science, 


eaux. ininérales, avec une carte thermale ges 
En x vol, in-8. 
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PRABRE et augmentée. Pas de I vol. 4E, br. | CARS 50 ce ù 


TRAITÉ. ÉLÉMENTAIRE DE. THÉRAPEUTIQUE | | 
MÉDICALE, PR 


AU. inerte 
Suivi d'un formulaire par L. MARTINET, agrépé del Faculté dé. 
Médecine de Strasbourg, ancien chef de. clinique de l'Hôtel-Dieu 
.  * deParis, etc. 1 fort vol. in-8 de 6/40 pages je LAURE RO Re 
7 MARTIN-SAINT-ANGE. Anatomie analytique : Circulation du - 
sang , considérée-chez le fœtus de l’homme, et comparativement | 
des quatre ue d'animaux vertébrés. Pari is, Lors, Une’ feuille 
rand in-fol., fig. col. : Fr dre fre © 
MAUNOIR (J. P. ) Mémoires ne et PRldo sur l’ané- 
_vrisme et la ligature des artères. Genève, 1602, in-6, fig: broché. 
tk ufr. 8oc 
MAYOR (Mararas). Nouveau système de Déligation chirurgicale; LS 
ou Exposé des moyens simples et faciles de remplacer avec avan- 
age les bandes et la charpie; de traiter les fractures sans attelles 
et sans obliger les blessés de gar der le lit; de redresser les gibbo- 3 
+ sités sans lits mécaniques; de soulever les malades sans douleurs 
* ‘ ni embarras ; de mettre le traitement d’un grand nombre d’ ’affec- à 
, tions chirurgicales à la portée des masses, en l’absence des hommes 
: de l’art, et de populariser la chirurgie dans les armées. Paris, 1832, 
r vol. in-6, avecfig. - Ti fr. 50€. 
 MAYOR (Marais). Mémoire sur le Cathétérisns if et forcé , - il 
\  etsur le traitement des retrécissemens de l’urètre et des fistules) 
urinaires. Paris,-1836. 1 vol. in-8. 2° édition augmentée d’un 
rand nombre de notes et de développemens nouveaux. 2 fr. 50 ©. 
ae Sur le dessin linéaire en rehef, et sur l usage en er À 
du fil de fer et du coton, suivi d’un recueil de mémoires sur les AT 


Are Paris, 1936, in -8, fig. | 4 fr. 5o 7. ï 
.MAYOR (Mathias). De la € cure radicale des hernies, 1836, HS a 
broché. Ve oo pe 


MAYOR (Mathias). Sur Le See en réponse à une lettre dite | 4 
chirurgicale, de M. Vidal (de Cassis). 1836, in-8, br. :r1fr, 50 PA x: 
MOREAU: Notes aux principes sur l’art des ‘accouchemens de . 
Baucelocque, avec un appendice sur les instrumens , Ja misnée et 24 

+ : Ja vaccine. Paris, 1938, in12 avec fig. col, CU ARE nn | 
- NOUVEAU TRAITE DES HÉMORROIDES À ou’ exposé des: ; 
symptômes, an A Mn) de de la marche. du PEONOs GE des ça es 


RAR Et, 25 
et du traitement de cette fâcheuse maladiè; suivi d'un formu- 
laire de prescriptions médicamenteuses employées chez les hémor- 
») roïdaires; par C. SAUCEROTTE, docteur en médecine de la faculté 
de Paris, Paris, 1836, in-6, br. M LM 2 fr. 
 OZANAM. Histoire médicale, générale et particulière des maladies: 
 épidémiques, contagieuses et épizootiques, qui ont régné en Eu- 
.  vope depuis les temps les plus reculés et notamment depuis le 
: xiv° siècle jusqu’à nos jours. 2° édition, 1835,4 vol. in-8° br. 20 fr. 
 PALLUCCL Nouvelles remarques sur la lithotomie , suivies de plu- 
| sieurs observations sur la séparation du pénis et sur Pamputation 
» … des mamelles. Paris, 1750, in-12, fig:, br. 3 fr. 
| PARENT-DUCHATELET. Essai sur les cloaques où époûts de la 
ville de Paris, envisagés sous le rapport de l'hygiène publique et 
. de la topographie médicale de cette ville. Paris, 1824 , 1 vol. in-8. 
RIT PE 3 fr. 5o c. 
* PARENT-DUCHATELET. Les chantiers d’écarrissage de la ville 

de Paris, envisagés sous le rapport de l'hygiène publique. Paris, 

1832, 1 vol. in-8, avec fig. | | à li 2006: 
PASTA (De Bercams). Traité des pertes de sang chez les femmes 

enceintes, et des accidens relatifs aux flux de l’utérus qui succèdent 
| à l'accouchement ; traduit de l'italien avec des notes; par JE. 
Azmenrt. Paris, an 8, 2 vol. in-8, br. , O fr. 
+ PAULY. Maladies de l'utérus d’après les leçons cliniques de M. Lis- 
» franc faites à l'hôpital de la Pitié. Paris, 1836, 1 vol. Me ; 
be, : à | 6 fr. 
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TRAITÉ ÉLÉMENTAIRE DE PHYSIQUE, . 


æ. ; GÉNÉRALE ET MÉDICALE, 


| PELL2TAN père. Observation sur un ostéosarcome de l’humé- 


bo x. fig; br. , 
PERCY. Pyrotechnie chirurgicale ; ou l'art d'appliquer le feu en 
|." chirurgie. Paris, 181t,in-12, fig, bre : fr. 


PERRÈVE. Des rétentions d’urine et des rétrécissemens organiques 
in-9 , br, Ra : Ù 2 fr, 


= 
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|  rus, simulaat un anévrisme. Paris, 1819 , in-6, figures, broché. 


| ÉLÉMENS DE PHYSIQUE, 


#4 AT usage ‘fes élèves de Philosophie ; par Person. rt énr 

… decine et agr égé de la Faculté de médecine de Paris, aprés 
‘université, professeur de physique et de chimie au collége ui Ÿ 

: de Rouen, etc. 2 fort vol. in-8, avec fig. Ha ‘VAE : 1047 FA 


Er. +04 
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in PÉTITES CHIMIE ÉT BOTAN IQUE Hé eat ou BA dé. À 
‘ metitaires des deux sciences, par un professeur, , ancien élève de 

* … Vécole Polyteclinique. Paris, 1835,1 vol. in18, à fr. 50 ch 
PETIT (DE L'ILE DE RE). La syphilis connaît-elle pour cause un | 
: privcipe spécifique, ou n'est-elle que le résultat de F nitaons à ; 
| Les moyens antiphlogistiqués , doivent-ils, déus tous les cas, être 
% ao préférés au mercure dans le traitement de Cére Maladie, : et la guée | 
rison s’opère- t-elle d’une manière aussi sûre? Paris, 1 330 ; in- NA D 
broché, et à fr. 50 €. 
PÉTIT (0e Lie pe Re). De } angl du proto-iodure de mercure 
dans le traitement des maladies sr pPRqUES. Paris ; 1833, in8, | 


k broché. 1fr 25€. 
_ PETIT (de Lyon). Essai sur la médecine du cœur ; 2e édition aug. 4 
Roue .… mentée d'un discours sur la douleuret d’un nénU te surlesprin- | 
! cipales maladies chirurgicales observées pendant néuf années dans ! 
‘4 .….T'Hôtel-Dieu de Lip del 1828. 1 vol. iu-8. br. "LS Te 0802 
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: Pabstinence , la migraive, etc., etc.; par P; A. PIORRY, D. 

: M. P., agrégé de la Faculté, de médecine de Paris, médecin de; 
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\PIORRY. Traité de diagnostic et de Séméiologie. Paris, 1837, 
+ 3 vol. in-8. hi A j “or fr. 
POISSEUILLE. Recherches sur la force du cœur aortique. (Ce 
mémoire a été couronné en 1829 par l'Institut royal de France). 
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. Paris, 1858, in-4, fig., br. HA Lt Sr: 
Et IÈRE. Études cliniqués sur les émissions sanguines artificiel- 
“ les. (Ouvrage qui a remporté le prix proposé par la société de mé- 
| decine académique de Marseille). Paris, 1827, 2 vol. in-8. 12 fr. 
» POLINIERE. Mémoire sur les hôpitaux et les secours distribués à 
* _ domicile aux indigens malades, Lyon, 1821, in-6, br. 3 fr. 
» POLINIÈRE. Salles d'asile pour l'enfance. Lyon, 1835, in-8, br. 1 fr. 
. PONELLE. Nouvéau manuel complet des Aspirans au Baccalauvéat- 
.  ès-Lettres, renfermant les réponses à toutes les questions de Rhé- 
| torique, d'Histoire ancienne, romaine, du moyen âpe et moderne, 
* degéograplhie, de losique , de métaphysique et de morale, de 
.. mathématiques élémentaires , de physique , de chimie et d’astro- 
| momie; 5 édition trèsaugmentée. Paris, 1835, 1 fort vol. iu-8, br.Gf. 
 POUPIN. Caractères phrénologiques et physiognomoniques des. 
- Contemporaius les plus célèbres, selon les systèmes de Gall, 
Spurzheum et Lavater, avec des remarques bibliographiques , 
… historiques, phvsiologiques et littéraires, et trente-sept portraits 
 ithogra; hiés d’illustrauions contemporaines , tels que Léopold 
© Robert, Hénrion de Pansey, Gall, Casimir Périer, Walter Scott, 
| Jacqueslaffitie, Lamarque, Dupuytren, Talleyrand, Paganin., 
_ Fontaine, Broussais, Scribe, Dupin aîné, Béranger, Lamartine, 
Boissy d’Anglas, Chateaubriand, Silvio Pellico, Boffmaun, Victor 
Hugo, Jules Janin, Henri Monuier; Gros, Arago, Ch. Dupiu, Paul 
. : Delaroche, Dumont d’Urville, Ampère, Cuvier, Andrieux, La- 
_  blacke, Rossini, Silvestre de Sacy,.de La Mennais, Géoffroy-Saint- 
"4 Hilaire. Paris, 1837, 1 fort vol. ee ae K ci fr, + 
. POUTEAU, chirurgien en chef de 1 Hôtel-Dieu de Lyon, œuvres 
posthumes. Paris, 1783, 3 vol. in 8, br. ns 15 fr, 
. PRAVAZ. Mémoire sur l’application de la gymnastique au traitc— 
.. ment des maladies sympaliques et nerveuses et au redressement 
… des difformités. Paris, 1837. Va 1 fr. 50 c. 
| PRAVAZ. Méthode nouvelle pour le traitement des déviations de 
_ la colonne vertébrale, précédéc:d’un examen critique des divers 
| moyeus employés par les orthopédistes modernes. Paris, 1827, 


#Æ fr. 
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. PROST (P.-A.) Médecine éclairée par l'observation et Touvérture 
_ dés corps. Paris, 1804, 2 vol. in-8, br. k POESIE 
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+ altérations du sang, des affections du système. nerveux, de 
l'appareil circulatoire, respiratoire, digestif, urinaire, etc, pat. 


: Paris. 1837, r fort vol. grand in-18 de 950 pages  : PRES 
RAPOU. Traité de la méthode fumigatoire, ou l'Emploi médical des 
bains et douches de vapeur, avec planches. 1823, 2 vol. in-8. 12 fr. 
RAYMOND. Traité des maladies qu’il est dangereux de guérir; 
_nouv. édition avec des notes, par GirauDy.1816, rvol.in-8. 5fr. 
REGNIER. De la pustule maligne, ou nouvel exposé des phénomè- . 
” nes'observés pendant son cours, suivi du traitement 2ntiphlogisti- | 
que le plus approprié à sa véritable nature, et de quelques obser- | 
vations sur les effets du suspensoir. Paris, 1829, in-8, br. 1) 4 fr. | 
REY. Pathogénie de l’axe cérébro-spinal , etc : choix d’observations 
prises dans l'hôpital de Bordeaux. Paris, 1834, 1 vol. in-4, 6g.3 fi" 
RIBAIL jeune. Essai sur l’épilepsie, et en particulier sur son traite- 
ment radical. Paris, 1830, in-8, br. V0 D ARE 
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ANATOMIE DES RÉGIONS DU CHEVAL, les 
Considérée spécialement dans ses rapports avec la chirurgie et a.) 
médecine opératoire par RIGOT, chef des travaux anatomiques ! 
de l'Ecole royale vétérinaire d’Alfort, 1828 , x vol. in-folio, avec : 


6 belles planches, cartonné. RAM as 6 fr. J 
RIVALIE. Précis sur le croup, ses causes, ses symptômes, eL les 


. moyensde le prévenir, avec deux observations de guérison 6btenue. Ë 


par l'application de moxas. Paris, 1826, in-8, br. rfr. 50 c: 4 
ROCHE (L.-C.). Réfutation des objections faites à la nouvelle 
doctrine des fièvres, ou de la non-existence des fièvres essentielles. … 
.‘ Mémoire en réponse à celui de M. Chomel, ayant pour titre de. 
J'Existence des fièvres , etc., et au rapport de M. Fouqnier sur ce | 
Mémoire. Paris, 1821) 1H 8 0bre 72 € CC ER à 
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cun ordre dans l'exposition des faits, et ne donnent que des notions incohérentes, 
_ quelquefois fausses, et toujours incomplètes. PE NA | EM 
M. Salacroux, professant depuis plusieurs, années l'histoire naturelle au collége 
_ royal Saint-Louis, a senti les inconvéniens des livres élémentaires existans: aussi 
- dans cet ouvrage s'est-il attaché à éviter les écueils, en suivant les meilleures métho- 
des, et en fondant les détails scientifiques avec les feits auxquels ils servent d’expli- 
cation. AD: | 
SALLE. Cours élémentaire théorique et pratique de pharmacie. 
_ Paris,1832 , 1 vol. in-8. À _ 6Gfr. 
SANCHEZ. Dissertation sur l’origine de la maladie vénérienne, 
“pour prouver que le mal n’est pas venu d'Amérique, mais qu’il a 
commencé en Europe par une épidémie. Paris, 1752 , in-12 , br. 
ARE" 1 fr. 60 .c. 
SAUCEROTTE (Consranr). Nouveaux conseils aux femmes sur l’âge 
… prétendu critique, ou Conduite à tenir lors de la cessation des 
* règles ; 5° édition, augmentée de nouvelles considérations sur la 
\ première apparition des règles, les dérangèemens de la menstrua- 


tion et sur les flueurs blanches. Paris, 1820, in-6, br. 2 fr. 


SAVIGNY. Histoire naturelle et mythologique de l’'Ibis. Paris, 1805. 
in-8, br. fig. | | eue DM 
SCARPA. Traité des maladies des yeux, traduit de l'italien, sur la 

” 5 édition, par MM. les docteurs Bousquet et Bellanger. Paris, 
… 1821,2 vo}. in-8, avec fig. n'fr. 


: SCHMITT. Recueil d'observations sur des cas de grossesses douteu- 


LD, ses, précédé d’une introduction critique sur la manière d’explorer, 
& traduit de l'allemand par Srozrz, professeur d’accouchemens @e 
_ la Faculté de médecine de Strasbourg. 1829, 1 vol. in-8.. 3 fr. 
SCHRADER DE BRUNSWICK. De la torsion des artères, traduite 
‘du latin, seconde édition augmentée d’un aperçu critique sur 
Rime ie nt 
"tion des artères en cas d’anévrisme , sans avoir recours à fa ligature; 
+ par MM. les docteurs Amussar et A. Perir (de l’île de 76). Paris, 
ÿ 1834, ii-8. | Fra nt ot 
” On trouve dans cet ouvrage non seulement toutes les expériences de M. Amussat, 
mais encore celles de tous les chirurgiens qui se sont occupés de la torsion et de l’o- 
 blitération des artères. { | 
._ SCHWEIGHÆUSER. La pratique des accouchemens en rapport 
… “avec la physiologie et l'expérience. Paris, 1835, in-8°. :. 5fr, 
à SÉDILLOT. Amputations dans la continuité et dans la contiguité 
Dos br. # 2 fr. 5o c. 
«+ SEDILLOT. Quelles sont les différéntes méthodes de traitement 
à - des plaies, et quels sont leurs différens modes de consolidation ? 


. .… Paris, 1832, in-4, br. | 2 fr. 
"a DILLOT. De la phlébite traumatique. Paris, 1832, in-4, br. 2 F. 
à SEGOND. De la gastro-entérite chronique chez les nègres, vulgai- 
” . rement appelée mal d'estomac ou mal de cœur. Paris, 1833,in-8, 
- : broché, 4 A ÉNTT E + ‘1 fr, 50 c, 
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des membres, leurs avantages et leursinconvéniens. Paris, 1836 , 


SELLE. Élémens, k sde méthodique, traduit du at n 
.  Monrecanc. Lyon, anix, in-8, press Æ RSR 
SENAC. Traité des maladies du cœur, Paris, 1783, 2 (A ie L'EN 


SERRE. Mémoire sur l’ efficacité des injections avec le tn" 
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traitément. des maladies vénériennes. Paris, 1835, in-, bre sp Li fre. 


SICHEL. Tr aité de l ophthalmie, la cataracte et lama: urose, pour 

* servir de supplément au traité théori ‘ique et pr tique des maladies 

: des yeux de Weller. Paris, 1857, 1 vol. in-8 de AS pages, av c 

à ÿ planches coloriées. | 9 f. 

| SIMON (DE Murz), Nouvéau traité d’ hygiène de la jeunes suivi 
dés maladies les plus fréquentes à cet âge: Paris, . 1835 , 1 volime 
in- me) fr. 50 c L 

SMEETS (Cornélius). Mémoire sur cette question DE Fhis- 

toire de la Pphlegmatia alba dolens, insister d’a me ù 

des faits, sur la nature eet le traitement de cett 

; * couronné par la Société de médecine de FE ux ét traduit % 
latin par M.; le docteur Costes). Bordeaux, 1836, in-8, br. 2, fr. 


SPALLANZANI. Qpuscules de physique animale et végétale, suivis 


d'expériences pour servir à l'histoire de la’ génération Jepiniau 
et des plantes, traduit de l italien ; par SenenrER. Pa 5 1987,8 
vol. in-8, avec fig. & AT, 


SPURZHEIM. Observations sur a ue ou sur les dérangemens d des 
/ RE morales et intellectuelles de P hommes avec 2 pl: Paris, 
" 1818,in-8 L i, PQ FP 
SPURZHEIM. Essai sur les principes élétaentaires É de 

Paris, 1829, 1 vol, in-8. di 16 < 8e à 
 SPURZHEIM. Essai philosophique sur Ja nature morale etinte lec- 

_ tuelle de l'homme. Paris, 18 20, 1 vol, in-8, br.” 4 fr, 5o c. ci 

SOEMMERING. Iconologie de l’ organe de l’ouïe : rai du latin. 

par B. Rivazué , D. M. P.; nouvelle édition. Paris : 1828, ine8, 
e atlas in-4, de 17 pl: très bien lithographiées, + 14 Er 
STOLL, médecine-pratique et aphorisnies, rdtétthn” saute 
avec des notes par. Piel, Mahon, Baudelocque. Lars ie 4 
3 vol. in-8. 
‘SYDENHAM. OElnyrts de médétine. pratiqne traite ar JAULT 
- nouvelle édition : avec des notes, par Baumes. Montpellie , 1818, 
2 volxin=8, br. - #ix ju 
TABLEAU synoptique de chimie ininérale, indiquant socle tal 
les principaux caractères physiques, chimiques et distinc 
Lo simples, ce leur combinaison et la source de leur € 
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ARTRA. Dé l'opération de la cataracte. Paris ; 1819, in-4, 3 fr, 
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lieué. Paris, 1834, in-8, br. 15:12, 3 fre 607, 
ENON (M.-J.) Offrande aux vieillards de quelques moyens pour 
prolonger leur vie. Paris, 1813, in-6, br. | 60 c. 
JEDMANN et GMELIN. Recherches sur la route que prennent 
_ diverses substances pour passer de l’estomac et du canai intestinal 
dans le sang: traduit de l’allemand par Hezcer. Paris, 1821, in 8, 
n broëhé: COS RE ut AE dE 2e. 
THIAUDIÉRE (P. D.) Observations sur deux cas remarquabl 23 
 d’accouchemens laborienx , précédées de réflexions sur l'exercice 
| de la profession de sage-femme en France. 1830 ,in-8, br. 55 c. 
 THIAUDIÉRE(P. D.), ancien chrurgien-interne de l'hôpital des 
|  Vénériens et de l'Hôtel-Dieu de Paris. L’art de se préserver de la 
contagion syphilitique, à l’usage.aes deux sexes, Paris, 1831, in-8, 
.. broché. | ne TOR E PTT 00 C. 
* THUILLIER. Flore des environs de Paris, ou Distribution métho- 
à dique des plantes qui croissent naturellement, faite d’après le sys- 
_ tème de Linné. Nouvelle édition, revue, corrigée et augmentée. 
Paris, 1824, : vol. in-8, br. dE ET OERT 
… TISSOT. Dissertatio de febribus biliosis, an vin, in-8, br. 2 fr. 50 c. 
| TISSOT : Sermo inauguralis de valetadine litteratorum. Lausaunæ, 
0 1-66, 1 vol. m-8. | | _S fr. 5o €. 
1 TISSOT. L'Onanisme. Dissertation sur les maladies produites par 
7 la masturbation. Avignon, 1830, 1 vol. in:18. br. 1fr. 50 c. 
 TOMMASINI. Précis d’une nouvelle doctrine médicale italienne, 
. | Woû Introduction aux leçons de clinique interne de l’université de 
+ Bologne pour l’année scholaire 1816 à 1817; suivi du tableau des 
résultats obtenus dans la clinique interne de Bologne dans l’espace 
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.TROCON. Abrégé de pathologie, extrait des meilleurs ouvrages, 
… et d'après les lecons orales des professeurs de la Faculté de Paris. 
à Paris, 1817, 1 vol. in-8, avec fig. , broché. Gfr. 
-TROI.LET. Nouveau traité de la-rage , observations cliniques , 


Paris, 1820, 1 vol. in-8. . 4fr. 5oc. 
VACQUIE. Mémoire sur les traces de l’inflammation dans les 
_ wiscères. Paris, 1825, in-8, br. i 1 fr. 5o c. 
VALENTIN. Mémoire sur les fluxions de poitrine. Nancy, 1815, 
| in-8, br. (h es + Aa fr; 600, 
.VALÉESIUS. Methodus medendi, 1643, 1 vol. inh12, br. . 3 fr. 
. VIGNES. Traité comple: de la dysenterie et de la diarrhée, précédé 
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1 de l'histoire clinique de ces maladies, suivi de quelques considé- 
? rations sur la contagion essentielle et sur celle de la dysenterie. 
Paris, 1825, 1 fort vol. in-8.br. 6 fr. ; 
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WANNER. Ke croup et AE son traiteurs par la vapeur dou ï 
suivi de quelques considérations sur 1 nature de cette maladie. 


Paris, 1834;in-8. 3 RARES + PR | 
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